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3- نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير 
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ب- نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسى واستراتيجيات التعامل المركزة على 
الانفعال لدى ad‏ محاولي الانتحار 


ب- نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال ودرحة 


6- نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل ودرجة الشعور باليأس لدى ففة 





ب- نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل ودرحة 
الشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار 


7 - نتائج الفروق بين في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس 


ب- نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال لدى محاولي 
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إلى 


مقدمة : 

أضحى الانتحار مشكلة اجتماعية يتصاعد حجمها مع مرور الزمن في 
كل المجتمعات ومنها المجتمعات العربية» وهذا الشعور بإشكالية الانتحار هو 
الذي يدفع للعمل على الإحاطة بجوانبه والوقوف على سماته» ومحاولة تفهم 
العوامل التي تدفع الأفراد إلى ممارسة هذا السلوك المدمر. 

تعرف الجزائر في السنوات الأخيرة انتشارا واضحا للسلوكات الانتحارية 
على اختلاف أشكالهاء ولا ينفك يمر يوم إلا وتطالعنا الصحف بالأرقام المذهلة 
والتي تبقى بعيدة كل البعد عن الأرقام الحقيقية وهذا لما يرتبط بهذا السلوك من 
حظر من قبل أفراد المجتمع» على اعتبار أنه سلوك مستهجن ولا يُقبل حتى 
التلفظ به ويدرج ضمن المحرمات (الطابوهات). 

ويكاد العاملون في القطاعات الصحية يجمعون على تضاعف الأرقام في 
السنوات الأخيرة» مما يفتح الباب واسعا أمام المختصين للتساؤل عن تعاظم هذه 
الظاهرة وانتشارها حتى في الأوساط التي لم تكن مرتبطة بها على الإطلاق 
(الشيوخ والكهول). 

من حيث المنطلق لا يمكن الجزم بوجود عامل يمكن من خلاله تفسير 
السلوك الانتحاري» ولعل هذا ما يجعل أمر مكافحته يعد من أكبر انشغالات 
المخابر الدولية والمؤسسات التي تعنى بالبحوث التطبيقية أو الأكاديمية» ورغم 
هذا إلا أن الاستعراض الدقيق للتراث السيكولوجي يوضح أن السلوكات 
الانتحارية المختلفة يكمن خلفها اضطراب الاكتئاب الذي إن اشتد وافتقد 
للرعاية النفسية والكيميائية إن استدعى الأمر أدى لإيذاء الذات والاعتداء عليها 
بحرمانها من ممارسة حق الحياة. 

فضلا عن ذلك لا يوجد مرجع واحد يتحدث بخصوص الاكتثاب إلا 
ويحذر من انعكاساته على الحالة المزاجية للفرد» ومن ثم ظهور اختلال وتثبيط 


على مستوى القدرات المعرفية التي تؤثر سلبا على اتخاذ القرار لدى الأفراد 
.وهكذا يبدو أن الملجاً الوحيد لهؤلاء المعتلين هو التوقف عن الاستمرار في 
الحياة وبشكل إرادي. 

وبالمقابل يصعب إيجاد مرجع يفسر كيف تحدث العملية - الانتحار- وفق 
بناء متسلسل يوضح دور المتغيرات التي يمكن أن تلعب دورا هاما في السلوك 
الانتحاري» بداية من المميزات النفسية والشخصية والمعرفية والاجتماعية التي 
تمكن فيما بعد العاملين في مجال الطوارئ النفسية من الآخذ به في مجال 
الوقاية» إلا بعد ما ظهرت المحاولات التي قام بها بيك وزملاؤه عبر سنوات 
ممتدة من البحث» حيث توصلوا إلى بعض المتغيرات التي تفسر بشكل أوضح 
دور اليأس كمشاعر قوية تجعل من الفرد ممتنعا عن بذل أي محاولة لتغيير 
الوضعية التي يعاني منهاء فيمتنع عن الحياة لأنه لم يجد المخرج المناسب من 
هذا المأزق» بعد أن تضيق به الحياة وتشتد انفعالاته السلبية التي تغذي المزاج 
الحزين والذي بدوره يعمل على تفعيل أفكار الموت المرتبطة بأهم أعراض 
الاكتئاب» ثم تتجسد في المحاولة الانتحارية أو الانتحار .ويعد اليأس من أكثر 
المنبئات بوجود التفكير الانتحاري أو ما يقابله من الناحية الاصطلاحية تصور 
الانتحارء ولكن إلى أي مدى يمكن القول بأن وجود اليأس المرتفع يؤدي إلى 
المحاولة الانتحارية ؟ رغم ذلك فإن الدراسات - دراسات حسن عبد المعطي 
)2001( ودراسات سعد الإمارة )2001( تؤكد هذاء إلا أن الوقائع الميدانية 
تختلف إلى حد ما مع ما انتهت إليه نتائج هذه البحوث» فالممارسة الميدانية 
تشير لوجود حالات يأس واضحة ومرنفعة الشدة لكنها لم تحاول الانتحار أبدا. 
وقد يرجع هذا لوفرة عوامل أخرى ترتبط بالجانب الشخصي والمعرفي للفرد . 

ومن هنا افترضنا نظريا أن الذين يحاولون الانتحار يعانون من الاكتئاب 
ومن اليأس لارتباطهما ببعض في حالات الشدة» ولكننا افترضنا أيضا أن هذه 


الاضطرابات المصنفة في خانة الاضطرابات الانفعالية تنتج أحيانا عن 
مستويات الضغوط التي يعاني منها الأفرادء التي إن أدركوها بأنها مهددة. 
ولجأوا لاستخدام استراتيجيات تعامل غير فعالة معهاء فإنها ستزيد من درجة 
المعاناة النفسية نظرا لاستمرار مصادر الضغط والفشل في التعاطي معهاء إلى 
جانب توفر الأرضية المناسبة للشكيل المتألف من الاكتئاب واليأس. 

وهكذا نجد أنفسنا أمام أفراد يعانون من صعوبة ممارسة الحياة بشكلها 
الطبيعي» وهذا ما يفسر ربما ميلهم للمحاولة الانتحارية. 

وهذا الأمر هو الذي شكل موضوع البحث الحالي الذي يهدف للكشف عن 
دور كل من أساليب التعامل وبعض المتغيرات في تسوية الضغوط النفسية لدى 
فئة من محاولي الانتحار» وهي دراسة ميدانية ل 75 حالة. 

أعد الباحث دراسته بعد أن حدد الإطار العام لإشكالية بحثه وفرضياته. 
ومن ثم حدد المصطلحات التي استعملها إلى جانب الأسباب الكامنة خلف اختيار 
هذا الموضوع وأهميته والأهداف المتوقع الوصل إليهاء ثم قسم بحثه إلى قسمين 
رئيسيين أحدهما شكل الجانب النظري» واحتوى على الفصول النظرية بداية من 
الانتحار إلى الضغط النفسي واستراتيجيات التعامل ثم فصل الاكتئاب واليأس. 

الجانب الثاني اهتم بالجانب التطبيقي للبحث وقسم إلى فصول ثلاث 
الأول تم فيه توضيح منهج البحث وإجراءاته انطلاقا من المنهج المس تخدم. 
ciil‏ مواصفاتها وشروط اختيارهاء ثم وسائل البحث والمقاييس المستعملة. أما 
الفصل الثاني تم فيه عرض نتائج البحث كاملة ليتم مناقشتها في الفصل الثالث. 

انتهى البحث بخاتمة وتوصيات ربما تشكل هي بدورها أفقا جديدا للبحث. 
وربما تشكل أساسا ومنطلقا لدراسات أكاديمية أخرى» كما يمكن أن تصلح من 
الناحية التطبيقية للعاملين في قطاع الطوارئ النفسية. 





الإطار العام لإشكالية البحث : 

يعد الانتحار ظاهرة إنسانية صاحبت الوجود البشري منذ البدايات الأولى 
حتى اليوم» ففي جل الجماعات الإنسانية على تغاير حضاراتها يوجد بعض 
الأفراد الذين يقدمون على الانتحار بمسورة ماء وفضلا عن ذلك فان 
الإحصاءات الجنائية في معظم دول العالم تشير إلى أن الإقبال على الانتحار 
يكثر تكراره وترتفع نسبته مع تقدم الزمنء» مرتبطا بانتشار التصنيع ومصاحبا 
لما هو ملحوظ من تعقد الحياة وتشابك في المصالح وآلية في العلاقات وتفكك 
في الكثير من الجماعات في العصور الحديثة بوجه خاص (مكرم سمعان» 
1964(. 

من هذا المنطلق يمكن إدراج مشكلة السلوك الانتحاري ضمن المسائل 
المعقدة التي تؤرق الباحثين في مجال الصحة العموميةء إذ تتحد فيها عوامل 
متعددة نفسية واجتماعية وعضوية »فهو مشكلة اجتماعية من حيث فرط 
انتشاره في جميع الأوساط والفئات العمرية وتعاظمه لدى الشباب وارتباط ذلك 
بالارتفاع المطرد والمستمر والذي يشير إلى دالة اختلال في العلاقات 
الاجتماعية» أما من الناحية النفسية فهو يؤكد حدوث خلل على مستوى توافق 
الفرد وهشاشة الشخصية واضطراب شديد على مستوى الصحة النفسية؛ كما 
ji‏ عضويا Ja‏ العوامل البيولوجية وما يرتبط بها من تبدلات وتغيرات في 
كيمياء المخ . 

ويظهر أن نسبة الانتحار تتصاعد منذ آخر الستينات ووصلت إلى نسب 
منذرة بالخطر والخوف» خصوصا عند فئة الشباب» إذ تجاوزت نسبة الانتحار 
0 في فئة الأعمار 24-15 سنةء وهذا بسبب إفلاس المنتحرين من قدراتهم 
في التعامل مع المشكلات تعاملا تكيفيا ( محمد الحجارء 1978). وبرغم أن 
الإحصاءات في الحوادث الانتحارية يعتمد على محاضر الاستجواب وشهادات 


الوفاة التي قد لا تعكس نسبة الحوادث الحقيقية إلا أنه يمكن إدراج الانتحار 
ضمن أول عشرة أسباب الموت عند الكهول في المجتمعات الحضرية» ويشكل 
0 من الوفيات بين عمر 34-25 سنة و9630 من الوفيات عند طلاب 
الجامعة» كما يعد السبب الثالث للموت عند المراهقين بشكل عام .وحوالي نسبة 
0 من الانتحار التام يحدث بعد الأربعين حيث ترتفع النسبة بحدة بعد .سن 
الستين خاصة لدى الرجالء كما أن حوالي %65 من محاولات الانتحار تحدث 
فيك Jo «ces NT‏ الشات dll‏ اقات Aus cit all‏ هافة من محا CN‏ 
الانتحارء والنسبة تكون أيضا مرتفعة عند غير المتزوجين في الثلاثشين من 
عمرهم (زياد عدوان» 1990( . 
وتظهر الدراسات الابيدميولوجية أن الانتحار يعرف تعاظما في كل الدول 
وهذا ما ذهب إليه زياد عدوان (1990) حين أقر أن الانتحار يعد مشكلة صحة 
كبرى» فمنظمة الصحة العالمية who‏ تقدر أن حوالي 1000 شخص يقتلون 
أنفسهم يوميا وأن الانتحار يصنف بين الأسباب الخمسة إلى العشرة الأولى 
المؤدية إلى الموت في أمريكا الشمالية ومعظم الدول الأوربية .كما يضيف 
مورون Moron(1994)‏ أن الشيء المؤكد هو أن الانتحار ظاهرة عالمية سواء 
من حيث انتشارها عبر الأزمنة أو الأمكنةء ويؤكد ويلموت وآخرون 
Wilmotte et al (1986)‏ أن المحاولات الانتحارية تعرف تزايدا خلال السنوات 
الأخيرة بشكل واضح » وتشير الإحصائيات إلى أن هناك أزيد من 35000 
انتحار في أوروبا معظمهم من الشباب .كما أن المحاولات الانتحارية قد 
وضلت as‏ ملفتا ail‏ .و أضبحت مشكلة متعلقة بالضصحة العقلية ولا A Le ani‏ 
Jai‏ لهده الل 
وفي مصر كإحدى الدول العربية التي تعاني من هذه الظاهرة. فقد 
أسفرت دراسة سامي عبد القوي (1989) عن انتشار معدلات الانتحار 


ومحاولته والتي ارتفعت بشكل كبير حيث وصلت نسبتها إلى 38 لكل 100 ألف 
في القاهرة بينما وصلت نسبة الانتحار الفعلي إلى 4 لكل 100 ألف.كما Ja‏ 
إلى أن 60 % من محاولي الانتحار من الذين تتراوح أعمارهم بين 24-15 سنة 
بينما بلغت النسبة لدى طلاب الجامعة %10 . أما في تونس فيؤكد جوة سلامي 
و جواية ( 1997) أن الإحصائيات أثبتت مدى تطور ونفاقم نسبة الانتحارء إذ 
بلغ هذا القدر تقريبا ما تعانيه بعض البلدان الأوربية مثل اسبانيا وايطالياء وهذا 
ناتج حسب الباحثين عن التطور الاجتماعي السريع الذي شهدته البلاد منذ 
الاستقلالء كما يؤكدان على أن معدل الانتحار في تونس حاليا يعادل 7.5 لكل 
0 ألفء وبالنسبة للعمر يبقى أساسا مشكلة يعاني منها الشباب حيث أن 50 % 
منهم يتراوح عمرهم ما بين 25-15 سنة و080 agia‏ تقع ما بين 35-15 سنة. 
أما عن المحاولات الانتحارية فيظهر أيضا أن عددها في تزايد بحيث أن دراسة 
السبعينات تشير إلى أن هناك ما يقابل 3 أو 4 محاولات انتحارية لكل انتحار 
ناجح» أما حاليا فقد لوحظ أن نسبة محاولات الانتحار تفوق 9 مرات أرقام 
الانتحار بالنسبة لنفس الفترة . 

كما تؤكد الدراسة التي قام بها مكتب الإنماء الاجتماعي وإدارة البحوث 
والدراسات بالكويت ( 2002) أن مخلفات الحروب التي عاشها المجتمع الكويتي 
جعلت المواطن يعيش وحيدا منعزلا عاجزا عن الدفاع عن نفسه ضد القوات 
أا ال ف ين كل هو اول تمك AS es‏ نة NS A‏ 
العدوان» ونتج عنها آثار سلبية نفسية واجتماعية وتربوية»ء أكدتها عشرات 
الدراسات التي أجريت قبل وأثناء وبعد الحرب» ومن pal‏ هذه الآثار القلق 
والخوف والإحباط والاكتئاب وانهيار بعض الثوابت الاجتماعية وكذلك العدوانية 
واليأس والأسى وفقدان الاهتمام ...وغير ذلك من أعراض الاضطرابات 
الانفعالية والمعرفية والبدنية والسلوكية» الأمر الذي Ji‏ ظروفا نفسية 


واجتماعية تتزايد معها احتمالات عدم الرغبة ( أو القدرة) على مواصلة الحياة 
من خلال الإقدام على الانتحار . 

هذا عن بعض النماذج من الدول التي نشرت بعض الأرقام عن هذه 
الظاهرة والتي في معظمها تؤكد على خطر انتشار هذا السلوك المضطرب 
“ولعل الإحصائيات التي تبرزها مختلف المصالح تشير إلى ظاهرة اتسعت 
لتشمل جميع الفئات الاجتماعيةء الاقتصادية والشرائح العمرية »و توحي هذه 
الأرقام أيضا بأن عملية تصنيف المحاولات الانتحارية أضحى أمرا مستعصيا 
لتداخل عدة عوامل فيهء بالإضافة إلى ما يتسبب فيه من نتائج على عدة أصعدة. 

ويمكن أن ننظر للسلوك الانتحاري في الجزائر من خلال ارتباطه حسب 
بعض المحللين الاجتماعيين حسب بولحبال نوار مربوحة (2004) باستفحال 
الأزمة الاقتصادية وانحراف الثقافة من جهة وتنصل المؤسسات الاجتماعية 
المعنية بالتنشئة الاجتماعية عن أداء دورها بفعالية وقدرتها على إكساب الفرد 
السلوك السوي من جهة أخرى. 

وتظهر دراسة بن الشيخ نور الدين (2004) أن نسبة الانتحار في الجزائر 
تأخذ في الارتفاع بشكل ملفت للانتباه وبصورة تدعو للقلق» ومع هذا الارتفاع 
تعددت الفئات العمرية التي أقبلت وتقبل على الانتحارء إلا أنه يرى أن 
المنتحرين يتمركزون في الفئة العمرية بين 45-18 سنةء كما أسفرت دراسته 
على أن الانتحار منتشر أكثر بين الرجال. 

وما انتهى إليه يعطينا صورة واضحة عن تعاظم الوضع. رغم أن 
دراسته شملت الشرق الجزائري فقط. ونظرا لافتقارنا للأرقام الدقيفة بشأن 
السلوك الانتحاري» الأمر المسجل على مستوى كل الدول» فإن أمر تقصي هذه 
الظاهرة يدعو لمزيد من البحث والتدقيق» وهذا ماصرح به قزافيي بومورو 


Xavier Pommereau (2005)‏ حين أقر أنه لحد الساعة لا توجد أي دولة تقوم 
بعملية إحصاء تتبعية ودقيقة للمحاولات الانتحارية. 

رغم هذا إلا أنه يبدو من الضروري البحث عن أسلوب يمكننا من 
الحصول على الأرقام التي تقترب من واقع الظاهرة»ء مبتعدين في ذلك عن 
أسباب الغموض والتجاهل المفضي للتفاقم أحيانا في أعداد المنتحرين أو 
المحاولين الانتحارء وقد أشار عبد الوافي بوسنة (2004) إلى أحد الأسباب 
الكامنة خلف هذا الوضع موضحا أن محاولات الانتحار التي تمر عبر مصلحة 
الطب الشرعي أو مصلحة الإنعاش في المستشفيات لا يتبعها تصريحات من 
طرف المعنيين عند خروجهم من المستشفى. وفي السياق نفسه يؤكد العلماء أن 
الإحصائيات الرسمية التي تخص الانتحار ومحاولة الانتحار غير مؤكدة لأن 
البعد الاجتماعي الذي يحيط بهذه السلوكات في معظم المجتمعات يدفع العائلات 
والسلطات القضائية لاستنكار الواقع الحقيقي الدافع إلى الموت العمدي» لكن 
تبقى مصدرا مساعدا لكل سياسة وقائية» حيث يؤكد Canoui‏ أنه بسبب الصدى 
النفسي والاجتماعي للانتحار على العائلة والمجتمع عموماء وعندما يكون شك 
في سبب الموت فإن الميل لاعتبار الموت كحادث يعتبر تلقائياء و ذلك لتجنيب 
العائلة الصدمة الوجدانية» وهذا ما ينتج عنه عدم التقدير الصحيح لنسبة 
الانتحار. 

وتؤكد مربوحة بولحبال نوار (2005) أن الأرقام المقدمة بهذا الخصوص 
غير دقيقة على اعتبار أن التمييز بين الموت بسبب الانتحار وبين الموت 
لأسباب تفشي الجريمة وتدهور الظروف الاجتماعية مسألة في غاية الصعوبة 
حسب بعض المختصين في ميدان التشريح والطب الشرعي في الجزائر . 

يظهر من خلال هذا أن تناول هذه الظاهرة جعل بعض الباحثن 
الجزائريين يوجهون تساؤلات كثيرة» يمكن التعبير عنها من خلال ما أقرته 


الباحثة بن شيخ فتيحة (2005) Bencheikh Fatiha‏ في الملتقى الو ik‏ حول 
الانتحار في المجتمع الجزائري مصرحة " ماذا يمكن أن نقول حين يتعلق الأمر 
بمناقشة قضية في واقع خالي من الدراسات كما هو الحال في الواقع الجزائري 
؟ LS"‏ أشارت أنه لا توجد أية دراسة إيدميولوجية اهتمت بالموضوع . 

ومع كل هذه الظروف التي تحيط بالانتحار والمحاولات الانتحارية إلا أن 
هناك أرقاما كشفتها إحصائيات عام 2000 في الجزائر والتي قامت بها مصالح 
المديرية العامة للحماية المدنية عن قيام مصالحها بالتدخل في 274 حالة بين 
انتحار ومحاولة الإقدام عليه.حيث سجلت 196 حالة عند الرجال و 56 حالة عند 
النساء كما سجلت 2 محاولة قام بها أطفال قصر› وهي ظاهرة جديدة مقارنة 
بالسنوات الماضية .كما أبرزت الأرقام المسجلة حول الانتحار خلال كل أشهر 
سنة 2000 أن شهر جويلية عرف أكبر نسبة ب 34 حالة ثم مارس 31 AS‏ ثم 
جوان 29 حالة بعد سبتمبر 28 حالةء أفريل 27 حالة» ماي 26 حالة؛ أوت 22 
حالة» ثم أشهر نوفمبرء فيفريء ديسمبرء أكتوبر على التوالي 14-15-16-20 
وأخيرا جانفي 12 حالة . 

ومن جهته يؤكد هاروني موسى (2004) على أنه استنادا لمختبر فايزر 
PFITZNER‏ الذي قام بعرض نتائج أبحاثه مجموعة من المختصين السيكاتريين 
فإن حوالي مليون جزائري يعاني من اكتئاب مشخص سيكاترياء والأسباب تعود 
لانتشار الإرهاب والفقرء كما يؤكدون أن 67-5 من المجتمع الجزائري (بتقدير 
0 مليون نسمة) يعانون من حالة اكتثاب مزمنة» مرفقة بميول انتحارية» خاصة 
في المناطق التي تشهد تدهورا واضحا على المستوى الأمني» كما أن النساء هن 
أكثر عرضة لمثل هذه الاضطرابات. كل هذه الظروف ساهمت بشكل واضح 
في ارتفاع عدد المنتحرين والمحاولين الانتحار.كما يؤكد أنه على سبيل المثال 
في قسنطينة وحدها سجلت 346 محاولة انتحارية عام 2000. أما في الجزائر 
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العاصمة يؤكد دائما نفس المصدر أن سنة 2000 تم تسجيل 274 محاولة 
انتحارية وهذا حسب مصالح الحماية المدنية موزعة بين الجنسين.كما ذهبت 
بن شيخ فتيحة )2005( Bencheikh Fatiha‏ إلى أن الانتحار في تعاظم على 
مستوى الجزائر حيث تشير الإحصائيات الواردة من مصالح الدرك الوطني إلى 
أنه في العشر سنوات الأخيرة تم تسجيل 4411 حالة انتحار ومحاولة انتحارية. 
من بينها 3342 حالة انتحار» موزعة بين 2500 ذكر و 842 أنثىء 1069 
محاولة انتحارية موزعة بين 454 ذكر و615 أنثى. 

تكشف لنا إذن كل هذه الإحصائيات عن وجود ظاهرة أصبحت منتشرة 
ضمن كل الأوساط وكل الفئات والشرائح العمرية» وهي في الحقيقة تؤكد على 
وجود اختلال ele‏ يمكن أن ننظر إليه من زوايا متعددة؛ نفسية» اجتماعية 
dal s‏ ,ولكن La‏ قحاو له الدر اة الهالية: اوةه CMS Ass ga‏ قن 
الخصائص النفسية والمعرفية التي تجمع بين فئة المحاولين الانتحارء لعل ذلك 
يمكن في الأخير من فهم الظاهرة وآليات حدوثها » منطلقين من فكرة أن 
الانتحار يعتبر دلالة على اختلال تكامل الشخصية واضطراب صحتها النفسية 
من جراء ما يعانيه الشخص من تناقضات بين حقوقه والتزاماته أو بين إمكاناته 
خض و لاع ورين د قات CA cu a‏ نميا فى نهو اذ كل بهذا 
على إضعاف الأنا وقدرته على تبصر الواقع JS‏ إمكاناته ( زياد عدوان. 
0)). 

تؤكد الملاحظات الأولى التي انتهت إليها الدراسات الخاصة بالانتحار 
والمحاولات الانتحارية في الجزائر أن الأشخاص المحاولين الانتحار يقعون 
ضمن فئة عمرية هامة وهذا ما أسفرت عنه دراسة جهيدة زرزوني ( 2004( 
Al‏ أشارت أن أفراد عينة دراستها والمحاولين للانتحار يصل متوسط عمرهم 
2 سنة. ومن جهتها تؤكد بن شيخ فتيحة )2005( Bencheikh Fatiha‏ أن 
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الانتحار والمحاولات الانتحارية تعتبر أكثر شيوعا لدى الشريحة العمرية 20- 
0 سنة. أما من حيث الجنس فتشير دراسة جهيدة زرزوني (2004) أن الإناث 
أكثر إقبالا على المحاولة الانتحارية بنسبة %53.84 بينما الانتحار الفعلي مرتفع 
عند الذكور. 
ومن حيث أسباب الانتحار فيظهر أن الأمر يعد صعبا في تحديد 

الأسباب الفعلية لهذا السلوك وهذا بسبب تعقد عوامله وتفاعلها مع بعضء ومن 
جملة الأسباب التي يمكن أن تؤدي إلى الانتحار أو الشروع فيه الكوارث 
المالية والمرض الجسميء الغرام» الحزن والخوف من العارء الشقاق Mal‏ 
الفقرء كما وجد أن نسبة الانتحار عالية بين العاطلين عن العمل والذين لا تتوفر 
لديهم الطمأنينة في عمل مستقر ومنظم (ناجي الجيوشي» دون سنة). 

أما زياد عدوان (1990) فيؤكد أن الازدحام والبطالة والسكن الرديء 
وتعاطي المخدرات والكحول وارتفاع معدل الإجرام والترحال كلها تترافق مع 
النسب العالية للانتحار. يضيف Haim‏ (نقلا عن 1986 (Wilmotte et al‏ أن 
السبب الكامن خلف أي محاولة انتحارية يرتبط بالأحداث الحياتية كالفشل في 
العلاقات الزوجية أو العاطفيةء الإفلاس» فقدان شخص عزيز ... ولكنه يؤكد أنه 
لا يوجد أسباب فعلية» وإلا كان أغلب أفراد المجتمع يقبلون على الانتحار . 

هكذا يظهر أن جملة من الأسباب الاجتماعية والاقتصادية والنفسية تؤثر 
بشكل واضح على الصحة النفسية وتساهم في نشأة السلوك الانتحاري. ولكن 
يمكن أن نتساءل لماذا لا يقبل جميع الأفراد الذين يعيشون تحت نفس الظروف 
على الانتحار أو محاولته ؟ و يمكن الإجابة على هذا التساؤل من خلال البحث 
في ثنايا الشخصية للكشف عما يمكن أن يكون سببا مباشرا أو غير مباشر في 
هذا السو 4 
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وهذا Le‏ يذهب إليه ريش وآخرون )1992( Rich & al‏ حين يؤكد أن 
المتغيرات التي يمكن أن تدخل في تفسير الانتحار والسلوك الانتحاري كثيرة 
ولكن يمكن الإشارة لها والنظر من خلال النوع والسلالةء المشاكل العائلية 
والاكتئاب واليأس» الشعور بعدم القيمة والصراع بين الأشخاص بالإضافة إلى 
العزلة الاجتماعية» إلى جانب سوء استخدام العقاقير والكحول .كما يمكن إضافة 
متغير مهم ذهو الأحذات Abeta‏ 

من جهته يرى حسين فايد -أ- (2001) أن التقدم التكنولوجي السريع 
والضغوط الاقتصادية الشديدة التي يتميز بها العصر الحالي جعل الانتحار 
ظاهرة سلوكية واسعة الانتشارء تكاد تشمل العالم بأسره» وذلك نتيجة الاحباطات 
التي يقابلها الأفراد وعجزهم عن ملاحقة هذا العصر -سواء مباشرة أو غير 
مباشرة- مما يشعرهم بالاكتئاب واليأس ويدفعهم إلى التفكير في الانتحار. كما 
قد يؤدي الشعور القهري بالعزلة والاغتراب حسب محمد مياسة (1972) إلى 
تنمية الدوافع والميول الانتحاريةء وهذا لما لهذا الشعور من أثار على اختلال 
الشخصية بكاملهاء كما لوحظ أن الشعور بالعزلة يعتبر قاسما مشتركا بين كل 
Sy‏ الانتكان» 

من حيث الأسباب النفسية الكامنة خلف الانتحار والمحاولات الانتحارية 
يظهر أن جملة البحوث المهتمة بهذا السلوك تؤكد على عدة أسباب ذكرنا بعضا 
منها فيما تقدم ولكن معظم الدراسات النفسية الحديئة حاولت أن تستقصي 
الأسباب الفعلية التي يمكن أن تكون دافعة لهذا السلوك» ولعل pal‏ سبب من 
ضمن الأسباب الرئيسية التي أسفرت عنها الدراسات وجود عامل ضغط عالي 
لدى هذه الفئة أو ما يسمى بمستويات إدراك الضغط المرتفعة:. إذا لا يعتبر 
مصدر الضغط كافيا لوحده كي تعتل الصحة النفسية والجسمية بقدر ما تؤثر 
طريقة تقييم الأفراد وإدراكهم لمصادر الضغط. 
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ويمكن القول أن الضغوط بكل أنواعها هي نتاج التقدم الحضاري 
المتسارع الذي يؤدي إلى إفراز انحرافات تشكل عبئا على قدرة ومقاومة الناس 
à‏ ي لتحم ل ( الإ رة 200 
حب-). وإذا كانت الضغوط تعتبر حالة سلبية في الوهلة الأولى إلا Lei‏ 
ضرورية فهي تزيد من احتمال مقاومة الأمراض كما أنها تضيف تغيرات 
مختلفة إلى الخبرات بهدف الوصول إلى قدرات أفضل» وعلى الرغم من ذلك 
فإنه إذا زادت الضغوط عن حدود قدرات الفرد مع عدم قدرته على التكيف معها 
بسرعة وكفاءة مناسبة سيكون لها تأثير عكسي على الحياة الجسمية والنفسية 
والاجتماعية والعقلية (حسن «le dale‏ 1995). 

وتعتبر الضغوط تحدي عوامل غير سارة لطاقة التأقلم والتكيف للفرد 
والتي تعتمد على كمية الشدة أو الانعصاب اللازمة لنشأة الأمراض النفسية على 
تكوين واستعداد الفرد (أحمد عكاشةء 1986( 

ولا ريب أن لكل فرد رغبات قد تتعارض مع البيئة مما يجعل الفرد 
يعيش حالة من الضغطء ولكن لكل فرد أسلوبه في حل المشكلات والتغلب على 
المواقف المؤلمة» إذ يوجد من يستسلم وينسحب من الموقف وهناك من يلجأ إلى 
المواجهة وهذا ما يسمى باستراتيجيات التعامل مع الضغوط التي تتفاوت في 
درجات فعاليتها. 

ومن المتغيرات المهمة التي تحدد استجابة الإنسان للضغوط الواقعة عليه 
إدراكه لهذه الضغوطء إذ أن رد الفعل الذي يصدر عن الأفراد يعتمد على كيفية 
تفسير الفرد أو تقييمه لأهمية الخطر أو التهديد الذي يواجههء وتقييم هذا الخطر 
ليس مجرد إدراك بسيط لعناصر الموقف ولكنه حكم واستدلال يتم فيه جمع 
البيانات لتشكيل الأفكار والتوقعات وأي تغير في عنصر ماء كخلفية الموقف 
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الذي تم فيه إدراك المثير» يمكن أن يغير بقوة من تفسير الشخص للموقف (وليد 
خليفة» مراد سعد» 2008). 

ولا تؤثر طريقة إدراك الفرد للضغط دون تدخل متغيرات أخرى ترتكز 
Lulu‏ على استراتيجيات التعامل» فكل الناس يتعرضون للضغط ولمصادره 
المختلفة لكن الفرق بينهم يكمن في أساليب التعامل واس تراتيجيات التسوية. 
وتجدر الإشارة إلى أنه لا توجد إستراتيجية واحدة تكون فعالة في كل المواقف 
الضاغطة ويستخدمها الأفراد في التغلب على كل حدث طاغ يواجههم في 
حياتهم» غير أن البحوث تشير إلى أن استراتيجيات التعامل المركزة على 
المشكلة في مواجهة الضغوط تكون أكثر فاعلية من استراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال .بل إن هناك من يشير إلى أن فاعلية كل من هذين 
النوعين من الاستراتيجيات لا يعتمد فقط على نوعها بل أيضا في سياق الموقف 
و المصادر الشخصية المتاحة لدى الفرد وذلك من حيث أن كلا من التقييم 
المعرفي واستراتيجيات التعامل يتوسط العلاقة بين الضغط وعملية التسوية طبقا 
لنموذج لازاروس وفولكمان Lazarus ‚Folkman‏ عن الضغوط 4h)‏ حسين › 
سلامة حسين» 2006). 

ومن هنا يظهر أن لشخصية الفرد دور أساسي في علاقتها بمصادر 
الضغط فالاهتمام ينحصر في دور الاستعداد الشخصي في التعامل مع هذه 
المصادر وانعكاسها على الصحة البدنية والنفسية للفرد» وبهذا الصدد يتفق 
الباحثون في هذا المجال على أن شخصية الفرد لها دور في نوعية الاستجابة 
لمصادر الضغوط. 

ti أو‎ Was us le تمد‎ à 5 af di sé طهر أن‎ lis 
تخفف أو تزيد من وطأة الموقف السلبي (الضغط) على‎ (intervening variable) 
الفرد. وفي ضوء اختلاف شخصيات الأفراد فإنهم يختلفون في ردود فعلهم‎ 
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للمواقف الضاغطة. وهذا Le‏ يؤكده ويليام أوسلر william osler‏ مشيرا إلى أن 
صفات المريض وشخصيته وليس نوع المرض هو العامل الحاسم في التعامل 
عند الإصابة بأحد الأمراض الخبيثةء فهناك من ينهار ويفقد الأمل من أول 
لحظة يصل إلى أسماعه خبر إصابته بمرض عضالء وفي الوقت نفسه هناك 
من يتعامل مع خبر ممائل برباطة جأش وبدرجة من الثقة والتفاؤل والإيمان 
بالتغلب على المرض» وعليه فإن السمات أو الصفات الشخصية لها علاقة 
بنوعية الاستجابات السلوكية للمواقف المختلفة (علي Suc‏ < 2003). 

ويقرر سيلي (1987) أنه عندما يكون المرء بلا ضغوط فإن هذا يعني 
الموت» ولكن شدة الضغوط والتعرض المتكرر لها وما يترتب عليه من تأثيرات 
سلبية كالفوضى والارتباك في حياة الفرد والعجز عن اتخاذ قرارات وتناقص 
فعالية سلوكه وعجزه عن التفاعل مع الآخرين وظهور أعراض لأمراض 
جسمية... وغير ذلك من نواحي الاختلال الوظيفيء» فإن هذا يعني أن تلك 
التأثيرات السالبة مرتبطة باعتلال الصحة النفسية ( عن حسن عبد المعطيء 
2006(. 

بضيف باترسون )1997( Paterson‏ أن الأفراد لببسوا دائما ضحايا 
مستسلمين وسلبيين للمواقف الضاغطة التي يواجهونهاء فهم عادة يحاولون تقليل 
أو تخفيف الضغوط بواسطة التفكير والشعور أو السلوك بطرق محددة» بمعنى 
مواجهتهاء وما يجعل موضوع المواجهة موضوعا هاما لعلماء النفس هو أن 
الأفراد يواجهون الضغوط بطرق sde sie‏ بعضها فعال ناجح والبعض الآخر 
غير ذلك. 

إلا أن استمرار مصادر الضغط وعدم فعالية الاستراتيجيات المتبناة من 
قبل الفرد وفشل هذه الأساليب في مواجهة المواقف الضاغطة تؤدي إلى ظهور 
بعض الاضطرابات الجسمية والنفسية وهي التي تقابل مرحلة الإنهاك - 
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المرحلة الأخيرة لزملة التكيف العام عند سيلي — dus‏ فشل مرحلة المقاومة 
يؤدي إلى المرض الجسمي أو النفسي وأحيانا الوفاة (بشرى إسماعيل»ء 2004). 

من جهته Ly‏ كيمبل )1990( Kimble‏ (نقلا عن بشرى «ete‏ 
4) أن الفرد يظهر عرضا أو أكثر من أعراض الضغوط إذا فشلت جهود 
المفاومنة..ن ct eV‏ الأواية الط LÉ Lulu‏ »> هة ا تورف 
المهام والوظائف المعرفية وتفرز هرمونات الضغط... والآثار السلبية مفهوم 
عام يشمل الضيق والقلق والاكتئاب والأعراض الجسمية متل الصداع» أما 
الأعراض الثانوية للضغط فهي تشتمل على الأمراض الجسمية والأنماط السلبية 
من السلوك الاجتماعي مثل العدائية والعدوانية:؛ والإيماءات اللفظية مثل 
الارتجاف والباثولوجيا الاجتماعية» وهي تشير إلى المشكلات العيادية مثل 
معدلات الانتحار وغيره.ومن بين انعكاسات الضغط على الصحة النفسية ميل 
بعض الأفراد ربما بسبب فشل أساليب تعاملهم مع الضغوط إلى محاولة الانتحار 
أو التفكير فيه والتخطيط له وربما نجاح البعض فيه»ء ولهذا يشير حسين فايد 
)2001( + إلى أن الانتحار ظاهرة ازداد تواترها في هذا العصر المحمل 
بالأعباء والضغوط التي لا يمكن تحييدها بسبب تعقد الظروف الاجتماعية 
وا فاد و الظمو يفاك at nas‏ لذي يكيل et‏ 

وحسب واد و ترافيس )1987( Wade „Travis‏ قد تجعل أحداث الحياة 
الضاغطة الفرد عرضة للانهيار والوقوع فريسة للأمراض الجسمية والنفسية. 
كما أن الشعور بانعدام القوة وقلة التحمل وعدم القدرة على التحكم في الأحداث 
والمشكلات هي مسببات أيضا للمرض الجسمي والنفسيء فالناس يمكن أن 
يتحملوا سنوات من الضغوط إذا شعروا بأنهم يتحكمون في الأحداث أو على 
الأقل يتنبئون بها وأن الناس عندما يعرفون بأنهم سوف يقدمون على فترة 
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ضاغطة أو يعيشون في بيئة ضاغطة فإنهم يتخذون خطوة لتخفيض ذلك (حسن 
عبد المعطي 1992). 

كما يؤكد وينمان (1981) (نقلا عن بشرى chela‏ 2004( أنه إذا فشلت 
استراتيجيات التعامل المختلفة يبدأ الفرد في الشعور بفقدان الأمل واليأس 
والعجزء حيث يرى أن الموقف يصعب عليه als‏ ويتزايد هذا الشعور وبأنه لا 
يمكنه التحكم أو السيطرة في أحداث الحياة» ومن المحتمل أن يؤدي هذا الشعور 
باليأس والعجز إلى ظهور المشاعر الاكتئابية والتي إن زادت تؤدي إلى الأفكار 
وأحيانا إلى الأفعال الانتحارية» dus‏ استنتج لازاروس )1986( Lazarus‏ أن 
القلق والاكتئاب والغضب هي نتيجة لفشل أساليب التعامل مع الضغوط. 

ويظهر أن من بين انعكاسات استمرارية معايشة الضغط النفسي ظهور 
اضطرابات إذا ترافقت مع بعض المميزات الشخصية والمعرفية ظهرت 
المحاولة الانتحارية أو الانتحار» ومن بين أهم هذه المميزات على الإطلاق 
حسبما يؤكد عليه التراث السيكولوجي الاكتئاب الذي يعد عاملا أساسيا 
وجوهريا كشفت die‏ حتى الدراسات الحديثة - دراسات بيك واخرون - 
وربطته بمتغيرات أكثر جوهريةء اعتبرناها متغيرات قوية كمنبئات للانتحار في 
دراستنا الحالية . 

وقد أطلق المراقبون وصف مرض العصر على الاكتئاب بسبب الانتشار 
المتزايد لهذا المرض في كل المجتمعات بصورة غير مسبوقةء وتؤكد الأرقام 
التي وردت في تقارير لاي ا ار SEE‏ 
سكان العالم يعانون من الاكتئاب الذي يعتبر أحد ار الأمبنأكن ال ن 
ii‏ ام ونير ا is‏ إلى أن 30-18 % من البشر يصيبهم الاكتئاب 
في فترة من فترات حياتهمء وهذا a‏ يعني أن واحدا من كل ثلاثة قد يصاب 
بالاكتئاب» ويعني أيضا أن أكثر من 57 إنسان في العالم يعاني من الاكتئاب. 
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ومن المؤشرات التي تدل على طبيعة وحجم مشكلة الاكتئاب ما تؤكده الدراسات 
من أن نسبة كبيرة من مرضى الاكتئاب (نحو %80( لا يتم التعرف عليهم أو 
علاجهم ويظلون في حالة معاناة لسنوات طويلة و %15 من الحالات يذهبون 
للعلاج لكنهم لا يعلمون أيضا أن الاكتئاب هو سبب معاناتهم» فيتجهون إلى 
الأطباء الممارسين في تخصصات الطب الباطني وغيره ولا يتم علاجهم نفسياء 
ونسبة %3 فقط من مرضى الاكتئاب يذهبون لطلب العلاج عند الأطباء 
النفسيين» أما بقية مرضى الاكتئاب نحو 2 % فإنهم يقدمون على الانتحارء وهذا 
مؤشر آخر على خطورة وأهمية الاكتئاب الذي يعتبر السبب الأول OU‏ € 
حيث قدرت منظمة الصحة العالمية أن 800 ألف يقدمون على الانتحار كل عام 
من أنحاء العالم (لطفي الشربيني»ء 2003). 

من جهته يؤكد محمود حمودة (1990) أن الاكتئاب يعتبر من أهم العوامل 
المرتبطة بالانتحار dus‏ يعد من التشخيصات النفسية المرتبطة بالانتحار» إذ أن 
المكتثب شخص محبط ورافض للحياة» وينتحر حوالي DIS‏ ممن لديهم اكتئاب 
شديد وبين المنتحرين لوحظ أن %80 منهم كانوا يعانون من الاكتشاب» كما 
لو حط ei‏ 25 % من المتككريق PSS‏ ممتي حت ان ادمان تكن الوا 
يطلق التثبيطات لدى المرضى المكتثئبين فيجعلهم يقدمون على الانتحار. وتدور 
الأفكار السوداء في ذهن مريض الاكتئاب فيفكر في المستقبل بيأس شديد ولا 
يرى في الحاضر إلا المعاناة والإحباط» وينظر إلى الماضي نظرة سلبية فيتجه 
إلى لوم نفسه وتأنيبها على أخطاء وأحداث مضت عليها أعوام طويلة» ويصل 
التفكير في المستقبل المظلم والحاضر الذي لا يحتمل والماضي المؤلم ببعض 
مرضى الاكتئاب إلى حالة من القنوط واليأس الشديدء ما يدفعهم لاحقا إلى 
التفكير في الانتحار» dus‏ يتخيل مريض الاكتئاب في بعض الأحيان أن الحياة 
أصبحت lie‏ لا يمكن احتماله ولا dal‏ في أي شيء والحل الوحيد من وجهة 
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نظره هو أن يضع بنفسه las‏ لحياته. ويعتبر الاكتتاب الحاد سببا رئيسيا 
للانتحار في %85 من الحالات وتصل معدلات الانتحار في الدول الغربية 40 
ألف لكل 100 call‏ من عدد السكانء بينما لا تزيد عن 4 لكل 100 ألف في 
المجتمعات العربية والإسلامية (لطفي الشربيني :2003( 

وقد أكدت جهيدة زرزوني (2004) في دراستها التي وسمتها " الخلفية 
السوسيو نفسية للانتحار " (والتي عرضت ضمن فعاليات الملتقى الوطني الأول 
حول " الانتحار في المجتمع الجزائري " 2004 بجامعة منتوري - قسنطينة) 
على دور العوامل النفسية في الانتحار ومحاولة الانتحار حيث توصلت في 
دراستها إلى أن الاكتئاب له دور فعال في الإقدام على المحاولة الانتحارية لدى 
أفراد عينة دراستها وقدرت نسبة المشخصين بدقة على أنهم اكتثابيين ب 
%69.23 . 

وتؤدي التوقعات السلبية إلى الانفعالات المميزة للاكنشاب والحزن 
والإحباط» التبلد» فضلا أن الشخص المكتئب حين يقوى فيه الإحساس بالتورط 
في موقف بغيض ومشاكل عصيبة تتبدد دافعيته التلقائية البناءة» وربما غلبه ميل 
قاهر إلى الهرب من هذه الحالة غير المحتملة عن طريق الانتحار(ارون بيك» 
2000(. 

وبالرغم من قوة العلاقة بين الانتحار والاكتئاب إلا أن الاكتئاب لا يؤدي 
دائما وبالضرورة إلى أفكار وأشكال انتحارية» وهذا ما أشار إليه عبد الحكيم 
العفيفي )1990( حين أقر أن الدراسات تشير إلى أنه لا يمكن اعتبار كل 
الکن ain‏ وخ .و Le Las a‏ دولومون 9 خرون ( 1996( Lewinson‏ 
et al‏ حين ذهب إلى أن %40 من المراهقين ذوي الاكتئاب المشخص سيكاتريا 
لا يقرون تفكيرا انتحاريا. ويقدر شافير وباكون )1989( Shaffer ,Bacon‏ أن 
في كل 600 مراهق مكتئب من الذكور يوجد فرد واحد فقط هو الذي يقوم 
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بمحاولة انتحار وقد يرجع ذلك إلى وجود متغيرات أخرى تتفاعل مع الاكتشاب 
لزيادة احتمال القيام بمحاولة الانتحار ومن هذه المتغيرات اليأس وضغوط 
الحياة وانخفاض المساندة الاجتماعية وضعف القدرة على الحل الفعال للمشكلات 
(حسين فايد -أ- 2001 ). 

وإن كان الاكتئاب يعتبر أقوى منبئ لتصور الانتحار عن المتغيرات 
الأخرى إلا أن هذا قد أثار Vas‏ كبيرا بين الباحثين dus‏ أنه لابد أن يصاحب 
اليأس الاكتئاب حتى تزداد احتمالية وقوع الانتحارء وبالتالي كلما كان اليأس 
ملازما للاكتئاب وتفاعل معه فان هذا من شأنه أن يزيد درجة الانتحار بشكل 
أكثر .وهذا ما أقره كل من سالتر وبلات )1990( Salter, Platt‏ حيث أكدا على 
أهمية عنصر اليأس لدى الشخص المكتئب» ويعد حسب رأيهما السبب الرئيسي 
الذي يجعل المكتئب يقدم على الانتحارء ويؤكدان على أن الدراسات التي قاما 
بها والتي اطلعا عليها تظهر أنه ليس كل الأفراد المكتئبين يقدمون على 
الانتحار إلا إذا توفرت لديهم مشاعر اليأس (حسين فايد -ب- 2000 ). 

نفس الرأي يذهب إليه بيك وآخرون )1985( Becket al‏ حيث يؤكدون 
على أن اليأس الذي تم تحديد مفهومه إجرائيا وفق Le‏ يتماشى مع مقياس اليأس 
لبيك (B.H.S) Beck‏ والذي يعتبر أن التوقعات السلبية المتعلقة بالمستقبل Y‏ 
تعتبر أبدا متغيرا وسيطا يساهم في فهم العلاقة التي تربط بين الاكتئاب 
والانتحارء ولكنه في الحقيقة يمكن القول أنه أفضل منبئ للانتحار خاصة ذلك 
الذي يتم بنجاح. وهذا ما يقره أيضا يونج وكلوم ) 1994) Clum «Young‏ حيث 
اعتبرا أن اليأس يصلح كعامل معرفي يؤثر في الأعراض الاكتئابية بطريقة 
مباشرة ويؤثر في التفكير الانتحاري بطريقة غير مباشرة (حسين فايد -أ- 
01). 
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وما يمكن أيضا أن يضاف عن موضوع الانتحار والمحاولات الانتحارية 
هو ما يسمى بسلوك العود» حيث أن أغلب المحاولين للانتحار يكقررون هذا 
السلوك أكثر من pe‏ 3« مما يشير إلى خطورة الحالة النفسية والعقلية لهؤلاء 
الأفراد» ويعود هذا الوضع لأسباب عدة منها سوء التشخيص أو عدم وجود 
فمن كفاع اعون هة التتروخة مكار لين GNT pans dll‏ و CN y gmail‏ 
المرتبطة بالموت ٠...‏ وبالتالي تبقى خطورة تكرار المحاولة قائمة و ثابتة . 

بل من بين المشكلات التي تطرحها المحاولات الانتحارية هي تكرار 
المحاولة التي تشكل خطرا كبيرا ومهدداء dus‏ تشير الدراسات الميدانية إلى أن 
أكثر من ثلث 3/1 حالات محاولات الانتحار هي حالة معاودة» كما توضح 
الملاحظات الميدانية أن احتمالية معاودة السلوك الانتحاري وتكراره يكون 
مرتفاخلال 12 شههرا العم والي للمحاوائنة السابقة 
Xavier Pommereau , 2005)‏ ). وفي هذا السياق تؤكد المنظمة العالمية 
للصحة على أن %30-20 من المحاولين الانتحار يعاودون المحاولة خلال 12 
شهرا ( 1986 Wilmotte et al‏ )ء كما یری كل من ديانا هیلز» روبرت هیلز 
(ترجمة عبد العلي الجسماني 1990( أن %10 ممن كانوا قد حاولوا في الماضي 
من حياتهم قتل أنفسهم» أقدموا في خاتمة المطاف على تنفيذ مأربهم» ونفس 
الرأي يذهب إليه فخري الدباغ (1986) الذي يؤكد أن من بين محاولي الانتحار 
من يعاود المحاولة أكثر من مرة وقلة منهم ينجحون في الانتحار التام بعدئذ 
وهذا بنسبة 910 وأغلبهم من المدمنين على الكحول. كما يؤكد محمد الحجار 
(1998) أن ما يقرب واحدا من أصل خمسة أشخاص يحاولون الانتحار 
يكررون المحاولة الانتحارية في غضون مدة سنة» وأن واحدا من أصل عشرة 
تنجح المحاولة الانتحارية في الانتهاء إلى الموت. 
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يتضح مما تقدم أن ضغوط الحياة وتعقيداتها وفشل أساليب التعامل» قد 
تجعل الفرد عرضة للاكتثاب» وقد تتزايد مشكلة الفرد لحد لا يطاق فيفقد JAN‏ 
في الحياة ويغمره اليأس» وقد تراوده أفكار انتحارية قد تدفع به لمحاولة الانتحار 
أو çoal Al ladll Sales‏ الحضن: (Sa de 5 « JAN‏ خضر ja AS‏ اسحة 
الحالية في التساؤولات التالية : 
هل هناك علاقة دالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي واستخدام 
مختلف استراتيجيات التعامل لدى محاولي الانتحار؟ 
2 - هل هناك علاقة دالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي 
والشعور باليأس لدى محاولي الانتحار ؟ 
3 - هل هناك علاقة دالة إحصائيا بين درجة الاكتئاب والشعور باليأس 
الشعور بالاكتئاب لدى محاولي الانتحار ؟ 
5 - هل هناك علاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل ودرجة 
الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار؟ 
6 - هل هناك فروق دالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي لدى 
محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس ؟ 
لمتغير عدد محاولات الانتحار؟ 
محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس ؟ 
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9 - هل هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور باليأس لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير الجنس ؟ 

0 -هل هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور بالاكتشاب لدى 
Giles‏ اتر رفا افير ne‏ مهار EN‏ انتحار + 

11 -هل هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور باليأس لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات لصالح المحاولين الانتحار لأكثر 
من مرة ؟ 

12 كين وناك قوق ونه bilan)‏ فى lai nt‏ مكل ابر الات 
ال انر E‏ انتحار Us‏ کر الحنين ؟ 

Ja- 13‏ ناك نوق :نه عصان فى last‏ مطاف يدر نياك Jalaïll‏ 
ça‏ مهار تي au‏ رقا لعدد المحار EN‏ ؟ 
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الفرصيات : 

1 - هناك علاقة دالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي واس تخدام 
مختلف استراتيجيات التعامل لدى محاولي الانتحار» dus‏ : 

[ - 1 - هناك علاقة سالبة ودالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي 
واستخدام استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل لدى محاولي الانتحار. 

1 -2 - هناك علاقة موجبة ودالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي 
واستخدام استراتجيات التعامل المركزة على الانفعال. 

2 - هناك علاقة موجبة ودالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي 
والشعور بالاكتئاب لدى محاولي الانتحار. 

3 - هناك علاقة موجبة ودالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي 
والشعور باليأس لدى محاولي الانتحار. 

4 - هناك علاقة موجبة ودالة إحصائيا بين درجة الاكتئاب والشعور باليأس لدى 
محاولي الانتحار. 

5 - هناك علاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل ودرجة الشعور 
بالاكتئاب لدى محاولي الانتحار. 

1-5- هناك علاقة سالبة ودالة إحصائيا بين استخدام استراتيجيات التعامل 
المركزة على حل المشكل ودرجة الشعور بالاكتئاب لدى محاولي الانتحار. 

5- 2 - هناك علاقة موجبة ودالة إحصائيا بين استخدام استراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال ودرجة الشعور بالاكتئاب لدى محاولي الانتحار. 

6 - هناك علاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل ودرجة الشعور 
باليأس لدى محاولي الانتحار. 

6- 1 - هناك علاقة سالبة ودالة إحصائيا بين استخدام استراتيجيات التعامل 
المركزة على المشكل ودرجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار. 
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6- 2- هناك علاقة سالبة ودالة إحصائيا بين استخدام استراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال ودرجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار. 

7 - هناك فروق دالة إحصائيا في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير الجنس لصالح الإناث. 

8 - هناك فروق دالة إحصائيا في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير عدد محاولات الانتحار لصالح المحاولين الانتحار لأكثر 
من مرة. 

9 - هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور بالاكتقاب لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير الجنس لصالح الإناث. 

0- هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار 
وفقا لمتغير الجنس لصالح الإناث. 

1 - هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور بالاكتتاب لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات لصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة . 
12 - هناك فروق دالة إحصائيا في درجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار 
وفقا لمتغير عدد المحاولات لصالح المحاولين الانتحار لأكثر من مرة. 

3- توجد فروق دالة إحصائيا في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل لدى 
محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس. 

14 توجد فروق دالة إحصائيا في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل لدى 
محاولي الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات. 

4 - 1 - يستخدم محاولوا الانتحار مرة واحدة استراتيجيات تعامل مركزة على 
المشكل مقارنة بالمحاولين لأكثر من مرة. 

2-14- يستخدم محاولوا الانتحار لأكثر من مرة استراتيجيات تعامل مركزة 
على الانفعال أكثر من محاولي الانتحار مرة واحدة. 
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: تحديد المفاهيم‎ o 
: الانتحار والمحاولة الانتحارية‎ o 

يعد الانتحار تعاطي ذاتي للموت وبشكل إرادي للتحرر من وضع أصبح 
غير محتمل )1966 (Sillamy,‏ . 

Lil‏ المحاولة الانتحارية فهي عمل انتحاري لم يفض للموت » وذلك بسبب 
أن النية في قتل النفس كانت ضئيلة » فمعظم الذين يحاولون الانتحار مترددون 
في رغبتهم في الموت » فيمكن أن تكون المحاولة نتيجة الرغبة القوية في الحياة 
والرغبة في بث رسالة لطلب المساعدة (زياد عدوان » 1990). 


: إدراك الضغط‎ o 

أقر لازاروس وفولكمان (1984) Lazarus ,Folkman‏ أن العامل 
الضاغط ليس هو الذي يثير استجابة الضغط وإنما إدراك الفرد للحدث أو العامل 
الضاغط (هل هو مؤذي أم مهدد أو خطر ) هو الذي يحدد استجابته .فإذا أدرك 
عدم وجود تهديد لا تحدث الاستجابة » لكن إذا أدرك أن الحدث مؤذي ومهدد أو 
لا يملك قدرة المواجهة هنا تظهر استجابة الضغط فهي نتيجة فقدان التوازن بين 
المتطلبات الداخلية والخارجية وقدرات الفرد للمواجهة وعليه فالطريقة التي 
يدرك بها الفرد الضغوط وأساليب مواجهته لها » هي التي تؤثر على صحته 
النفسية والجسدية والاجتماعية . 


© استراتيجيات التعامل : 
تعرف إستراتيجية التعامل Lt si Coping Strategy‏ مه 
الأفعال وعمليات التفكير التي تستخدم لمواجهة موقف ضاغط أو غير سار » أو 
في تعديل استجابات الفرد لمثل هذا الموقف (حسن عبد المعطي :2006( 
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ويعرف لازاروس وفولكمان )1984( Lazarus , Folkman‏ أساليب 
التعامل أنها كل الجهود السلوكية والمعرفية المتغيرة باستمرار والتي يتخذها 
الفرد في إدارة مطالب الموقف e‏ والتي تم تقديرها من جانب الفرد على أنها 
مره وشاقة jai;‏ مضادرة ASUS) ÿ‏ 
© الاكتئاب : 
يعرف بيك )1979( Beck‏ الاكتئاب على أنه حالة نفسية ترتبط 
بأنواع مختلفة من الاضطرابات النفسية تتضمن الاتجاه السلبي للشخص نحو 
النظرة للحاضر والمستقبل » فالأشخاص اليائسون يعتقدون أن لاشيء يمكن أن 
يتحول ليكون في صالحهم وهذا بسبب عجزهم عن النجاح في أي عمل يقومون 
به وعجزهم عن تحقيق أهدافهم. 
كما ينظر للاكتئاب على أنه مجموعة من الأعراض المتزاملة التي تتحدد 
في ضوءها صورة الاكتئاب الرئيسي 6 وتشمل المزاج الكدر وفقدان الاهتمام 
والمتعة في معظم أو كل النشاطات المعتادة » ويشتمل على اختلالات الشهية 
للطعام » تغير في الوزن » مشاعر عدم الأهمية أو الذنب » صعوبة التركيز أو 
التفكير » وأفكار حول الموت أو الانتحار أو المحاولات الانتحارية (محمد عبد 
الرحمان :1998( . 
يعتبر الاكتئاب نظرة المتشائمة إزاء المستقبل ٠‏ إلى جانب الإدراك السلبي 
للذات وللعالم » وهو اضطراب يشير إلى اعتقادات الإنسان السيئة حول ذاته ونظرته 
السلبية لها » كما يعد الاكتثاب صورة من صور الموت على المستوى الانفعالي 
والنفسي» والشخص المكتثب لا يفقد شعوره بطعم الحياة فقط بل يفقد أيضا رغبته 
واستعداده لأن يعيش الحياة (مدحت أبو زيد » عباس عوض « 2001( 
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: اليأس‎ ٠ 

هو حالة انفعالية أو وجدانية تنطوي على قدر كبير من التشاؤم والكابة 
كما تتسم بالشعور بالانهزام وبنظرة سلبية نحو المستقبل ( امطانيوس مخائيل › 
2006(. 

يشير اليأس إلى عدم الرضا الكلي للفرد عن الحياة والتوقعات الس لبية 
المعممة عن المستقبل e‏ فتتميز حياة الفرد بالتشاؤم الشامل والقنوط والشعور 
بالوحدة النفسية والمزاج المكتئب ومشاعر عدم جدوى الحياة وكذلك عدم القدرة 
على إحداث تغيير له أثره (أبو Juill‏ محمود .2000). 


يشير اليأس إلى عدم الرضا الكلي للفرد عن الحياة والتوقعات السلبية المبهمة عن 
لعل فر خا Lilly AGEN T‏ وا ور san ge‏ 
والمزاج المكتثئب ومشاعر عدم جدوى الحياة وكذلك عدم القدرة على إحداث تغيير له 
أثر -al Jma)‏ أ- 2001(. 
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: أهمية البحث‎ o 

تظهر أهمية البحث في محاولة التعرف على الاستراتيجيات التي 
يستخدمها محاولوا الانتحار في تعاملهم مع الضغوط النفسية التي تواجههم › 
وهذا لما لهذه المعرفة من أهمية في توجيه هذه الفئة إلى استخدام استراتيجيات 
تعامل فعالة تمكنهم من التعامل مع الضغوط النفسية التي يتعرضون لها بصورة 
ايجابية وتوافقية » تزيد من قوتهم وتوازنهم النفسي .كما تظهر أهمية هذه 
الدراسة في محاولة الكشف عن دور كل من الاكتثاب واليأس في ظهور 
المحاولة الانتحارية. 

وبشكل أدق فإن هذا البحث سيركز في أهدافه على محاولة إلقاء الضوء 

على العوامل النفسية الدافعة للسلوك الانتحاري» وكذا التعرف على 

الخصبائصن و الممدز انك المعرفية AS‏ خلف» لحار .تحار دة وهذا 

من خلال: 

- تحديد دور الضغوط النفسية في المحاولة الانتحارية. 

- الكشف عن الاستراتيجيات المستعملة من قبل المحاولين الانتحار في 
تعاملهم مع الضغوط النفسية. 

— الكشف عن دور كل من عاملي الاكتئاب واليأس في ظهور المحاولة 
الانتحارية. 

- تحديد الفروق الكائنة بين المحاولين الانتحار وفقا لمتغير الجنس 
وعلاقته بالمتغيرات المدروسة. 

- تحديد الخصائص والمميزات النفسية والمعرفية لفكة المحاولين 
الانتحار لأكثر من مرة. 
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: أسباب اختيار الموضوع‎ ٠ 
-الزيادة في عدد حوادث الانتحار والشروع فيه وارتفاع النسبة المثوية‎ 


الذي يكاد يكون بشكل مطرد. 
- اكثرية من يقدمون على الانتحار والشارعين فيه يكونون في مرحلة 


عمرية هامة أين من المفروض أن تصل قدرة الفرد على الإنتاج إلى 


أقصاها. 
- انتشار السلوكات الانتحارية عند مختلف الفئات والشرائح العمرية. 
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تمهيد : 

ينزع الكائن الحي بطبيعته إلى الحياة» وكل كائن حي مزود بالأجهزة 
والوظائف التي تحمي هذه الحياة وتؤكد دوامها واستمرار ترقيتها . 

والإنسان بوجه خاص يمتاز بنزعته إلى أن يمارس الحياة أكثر من أي 
كائن حي أخرء وفي محاولته للاحتفاظ بحياته وعنايته بها لضمان استمرارها 
يجاهد لتطويرها إلى حياة أفضل. وذلك بفضل ما يملك من قوى الإبداع والقدرة 
على الاكتساب وما يتسم به سلوكه من مرونة »وما ينشأ عن ذلك كله من تراث 
اجتماعي. 

ويحاول الإنسان أن يبعد عن نفسه كل عوامل الإيذاء والتخريب والتدمير 
حتى الموت» النهاية الطبيعية لكل كائن بدأ وجوده في الزمن (مكرم سمعان» 
4). 

غير أن بعض مظاهر السلوك توحي بأن الإنسان في بعض المواقف. 
وربما لأسباب متعددة ينزع إلى تدمير ذاته كأن يتعاطى الكحول أو يدمن 
المخدرات أو يحاول الانتحارء كما قد ينجح فيه أحياناء أو يعمد إلى تكرار 
PATES‏ 

ويعد الانتحار مشكلة سلوكية ذات أهمية اجتماعية وطبية كبيرة ذلك أن 
الانتحار يسهم بشكل مقلق في تدمير الطاقات الإنتاجية بوجه عام حيث أن نسبة 
كبيرة من الذين يقدمون على تنفيذ الانتحار هم ممن في أوج سن الإنتاج بين سن 
0 — 40 سنة (محمد مياسة» 1972( 

ويؤكد ديكسترا )1989( Diekstra‏ أن من أخطر المشكلات التي أصبحت 
dei‏ نال الباحثين 5 اند خذذ cali‏ على الانتخار Sal Bon is‏ 
وبالنسبة له فإن الأمر يتعلق بمؤشر سيء لمستوى المصحة العمومية لأي 
مجتمع. وفي نفس السياق يؤكد زياد عدوان (1990) أن الانتحار يعد مشكلة 
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صحة كبرىء فمنظمة الصحة العالمية who‏ تقدر أن حوالي 1000 شخص 
يقتلون أنفسهم يوميا وأن الانتحار يصنف بين الأسباب الخمسة إلى العشرة 
الأولى المؤدية إلى الموت في أمريكا الشمالية ومعظم الدول الأوروبية. 


1 - لمحة تاريخية عن تطور مشكلة الانتحار : 

يعد الانتحار ظاهرة إنسانية عامة» صاحبت الوجود البشري منذ البدايات 
الأولى حتى اليوم» ففي جل الجماعات الإنسانية على تغاير حضاراتها يوجد 
بعض أفراد يقدمون على الانتحار بصورة ماء وفضلا عن ذلك فإن الإحصاءات 
الجنائية أو الحيوية في معظم دول العالم تشير إلى أن الإقبال على الانتحار يكثر 
تكراره وترتفع نسبته مع تقدم الزمن» مرتبطا بانتشار التصنيع ومصاحبا ما هو 
ملحوظ من تعقد الحياةء تشابك في المصالح وآلية في العلاقات وتفكك في DÉS‏ 
من الجماعات في العصور الحديثة بوجه خاص (مكرم سمعان» 1964). 

وكشفت البحوث التاريخية أن الانتحار كان شائعا لدى بعض الأقوامء 
کے af‏ انك اا chelasl‏ کے جما عات paul‏ کان اليتون :و pal‏ کی 
يقبلون على تنفيذ الانتحار في أوقات نقص الطعام وذلك حتى يوفروا الطعام 
لغيرهم وتتيسر سبل الحياة للآخرين» وفي جماعة الويو كان المعتدي على 
المحارم يقهر على تنفيذ الانتحار تحت ضغط اجتماعي شديد» ولدى هنود 
أمريكا كان يُعد من الشرف أن ينتحر الأسرى والخدم عند وفاة سيدهم ويدفنون 
معه في نفس المقبرة .وكانت الأرملة الهندوسية في بداية القرن العشرين تقدم 
على الانتحار تأكيدا لحبها ووفائها للزوج الراحل» وكان تنفيذ الانتحار يتم أثناء 
مراسم دفن الزوج. وفي اليابان كانت الشهامة والشرف يقتضيان من أفراد 
الطبقة العليا أن يُقدموا على الانتحار تخلصا من مأساة أو سوء سمعة أو إساءة 
ملفقة» كما عرفت اليابان خلال الحرب العالمية الثانية نظام الانتحار الفدائي 
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'الكاميكاز" dus‏ كان يعلن عن متطوعين لركوب القنابل الكبيرة "الطوربيد' 
وتوجيهها لتدمير السفن وغواصات الأعداء» وكان يقبل عليها الكثير من شباب 
اليابان خلال الحرب (محمد مياسةء 1972). 

من خلال هذا يتأكد لنا أن الانتحار ومختلف السلوكات الانتحارية 
موجودة لدى الأمم وكل المجتمعات» وقد تغاضينا عن التفصيل في هذا العنصر 


2- تعاريف الانتحار : 

عند التطرق لموضوع الانتحار يجد الباحث نفسه أمام شكيل من المفاهيم 
المرتبط بعضه بعض» الأمر الذي يستدعي إجراء بعض التنويهات بهدف 
توضيح المفاهيم المقصودة في بحثه . 

وفي مجال الانتحار هناك الكثير من هذا الأمرء إذ يتحدث الباحثون عن 
الانتحار والمحاولات الانتحارية» والسلوكات الانتحارية» ثم نجد من يؤكد على 
الأفكار الانتحارية وتصور الانتحارء كما نجد من يقر أيضا بوجود ملمح خاص 
بهذه الفئة يمكن الكشف عنها من خلال مفهوم احتمالية الانتحار. 

ولعل بحثنا هذا يحتاج إلى تبصير هذه DE‏ خاصة التي نرى Lel‏ 
مهمة. ويعني الانتحار عملية قتل الذات بذاتهاء وهو باللغة اللاتينية مفهوم مشتق 
فن کلم LS je‏ من Jai‏ لاتيني من فعل Caedere‏ بمعنى يقتل والاسم Sui‏ 
بمعنى النفس أو الذات. وفي الفرنسية Suicide‏ وفي الانجليزية كذلك» وفي 
العربية يفيد الانتحار معنى مماثلاء فالكلمة مشتقة من فعل 'نحر" أي ذبح وقتل» 
وانتحر الشخص أي ذبح نفسه وقتلها (ناجي الجيوشي» دون سنة). 
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Li‏ في اللغة اليونانية فهو يعبر عنه ب Autolyse‏ وهي مركبة من لفظ 
Auto‏ أي الذات» ولفظ Lysis‏ بمعنى تدميرء أي المعنى النهائي هو تدمير 
الذات )1975 (Pierre maron‏ 

ويعرف دوركايم )1898( الانتحار على أنه كل حالات الموت التي تنتج 
مباشرة أو غير مباشرة عن فعل ايجابي أو سلبي ينفذه الضحية بنفسه» وهو 
يعرف أن هذا الفعل يصل إلى هذه النتيجة أي الموت (ناجي الجيوشيء دون 
سنة). 

كما يعرف الانتحار على أنه تعاطي ذاتي للموت» وبشكل إرادي للتحرر 
من وضع أصبح غير محتمل(1996, .(Sillamy‏ 

ويعرفه مورون Moron‏ أنه المكافيء لقتل الآخرين عن طريق تقمص 
الموضوع وتحويل العدوانية نحو الذات )1997 .(Albernche,‏ 


< المحاولة الانتحارية : 

Lil‏ المحاولة الانتحارية التي هي موضوع Las‏ فتعرف على أنها كل 
عمل يؤدي إلى قتل النفس ويقصد به الموت» ولا يشمل هذا التعريف أعمال 
التهديد بالموت أو تمثيله. ويعرف جيمس فايس J.Weiss‏ المحاولة الانتحارية 
كون المنتحر الحقيقي جاد في قصده ولذلك يستخدم وسيلة فعالة تؤتي الموت. 
أما الشارع فإنه غير جاد في قصده ولذلك فإنه يستخدم أداة غير فعالة لا تحقق 
له موتا عاجلا(ناجي الجيوشي» دون سنة). 

كما تعرف المحاولة الانتحارية على أساس أنها عمل انتحاري لم يفض 
للموت» وذلك بسبب أن النية في Ji‏ النفس كانت ضئيلة. فمعظم الذين يحاولون 
الانتحار مترددون في رغبتهم في الموت» فيمكن أن تكون المحاولة نتيجة 
الرغبة القوية في الحياة والرغبة في بث رسالة لطلب المساعدة „Cry For Help‏ 
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وعندما تبدو خطط محاولة الانتحار غير مؤهلة للنجاح من البداية تسمى العملية 
بايحاءات أو تنبيهات انتحارية Suicde Gestares‏ وتكون العملية عبارة عن 
طلب مساعدة أكثر منها رغبة في الموت (زياد عدوان :1990( 

ويمكن تعريف المحاولة الانتحارية Laj‏ على lei‏ إقدام على إيذاء 
النفس» وهي تمثل أهم حالات الطوارئ النفسية التي يتعين التدخل الفوري فيها 
لأن الموقف يتضمن تهديدا حقيقيا للحياة يفوق أي حالة مرضية أخرى» ومن 
هذه الحالات يصل اليأس والإحباط إلى حد لا يستطيع الشخص معه احتمال 
مجرد الاستمرار في المعاناة» وتغلق أمامه كل السبل فلا يجد حلا للتخلص من 
معاناته سوى بالخلاص من الحياة (لطفي الشربيني « 2003( 

< الأفكار الانتحارية : 

تعتبر الأفكار الانتحارية مؤشرا هاما يُنظر إليه من خلال ما أقره 
ويلموت وآاخرون ) 1986( Wilmotte et al‏ ا الأفكار الانتحارية أو 
تصور الانتحار يمكن إيجاده عند كل البشر ماعدا قلة قليلة وهي موجودة في 
اعمان لفات Sas‏ لها من US‏ الشدر» janall‏ حاتت و السيتما .اك 
هناك اختلاف في شدة هذه الأفكار وهذا Le‏ جعل Deshaies‏ يبحث عن الأفكار 
الانتحارية النشطة Idées actives de suicide‏ عند 1191 حالة في الطب العقلي 
بمصلحة القديسة آن بباريس Sainte-Anne‏ ووجد أن هذه الأفكار عبرت عن 
الرغبة في الموت وسجلت عند 9 % من الحالات. ويشير الباحث إلى أن هناك 
صعوبة في التعرف على الأفكار الانتحارية وهذا لأن المفحوصين يعملون على 
نفيها elhe]‏ صورة جيدة وايجابية عن ذواتهم» كما أن البعض منهم يرفض 
أصلا تذكر مثل هذه الأفكار . 
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3 إبدميولوجية الانتحار : 

من خلال الدراسات الابيدميولوجية تمكن الباحثون من إجراء المقارنات 
ودراسة الفروق بين الانتحار الكامل Suicide Complet‏ والمحاولات الانتحارية 
وهذا من الناحية الكمية والكيفية. ونتيجة لهذه البحوث أصبح ممكنا التمييز بين 
الدراسات المركزة على الانتحار المفضي للموت Etude De Mortalité‏ 
والدراسات المركزة على المحولات الانتحارية Etude De Morbidité‏ 
Charoli Francois et Guedj Marie-Jeanne ,1999)‏ ( 

في نفس الاتجاه يشير الباحثان كريسنيان بودلوء و روجيه استابليه 
Christian Baudelot Roger Establet )1999(‏ إلى أن هناك مصادر 
إحصائية تنعم بالرصانة والصفاءء بينما يشوب الشك مصادر أخرىء فلا أحد 
يخطر بباله أن يجادل في دقة المعلومات التي تقدمها الأرصاد الجوية الوطنية 
أو عدد الوفيات بنتيجة تشمع الكبد أو متوسط دوام الاستماع للراديوء لكن الأمر 
يختلف بخصوص الأرقام الهادفة إلى تقدير عدد العاطلين عن العمل أو 
المهاجرين أو المنتحرين. إن الرصانة والصفاء مرفوضة نسبتهما هنا إلى 
الإحصائي» لأن شرعية المسعى الإحصائي بالذات هي التي تتعرض في الأخير 
للاتهام» فالكثير من المصالح تدخل في الصراع لصالح التقليل أو الإفراط في 
الإعلان عن هذه المجموعات السكانية بحيث لا يمكن إيلاء أي ثقة بالأرقام التي 
من المفترض أنها تحصيهاء إن من لم يتم إحصاؤهم يكونون أيضا عصيين على 
الإحصاء ( أسامة الحاج »1999). 

من جهته يؤكد حنفي إمام» نور الرمادي )2001( أنه من الصعب 
الحصول على إحصائيات دقيقة للانتحار إذ أن الكثير من الأشخاص الذين 
ينتحرون يفضلون أن يجعلوا موتهم يبدو كما لو أنه ناتج عن حادثة» ورغم ذلك 
فإن الانتحار يمثل عاشر سبب للوفاة في الولايات المتحدة الأمريكية وهو ثاني 
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سبب للوفاة بعد الحوادث بين الشباب الذين تتراوح أعمارهم ما بين 24-15 
سنة حسب ما أورده مكتب التعداد الأمريكي عام 1999. 

إن الإحصاء في الحوادث الانتحارية يعتمد على محاضر الاستجواب 
وشهادات الوفاة التي قد لا تعكس نسبة الحوادث الحقيقيةء لكان يمكن إدراج 
الانتتحار ضمن أول عشرة أسباب الموت عند الكهول في المجتمعات الحضرية: 
ويشكل %10 من الوفيات بين عمر 34-25 سنة g‏ %30 من الوفيات عند طلاب 
الجامعة» ويعد السبب الثالث للموت عند المراهقين بشكل عام» وحوالي %70 
من الانتحار التام يحدث بعد الأربعين» حيث ترنفع النسبة بحدة بعد 60 سنة 
خاصة عند الرجال. 

وحوالي %65 من محاولات الانتحار تحدث قبل الأربعين» وتشكل الفتيات 
الغو اقات Bain au cils all‏ هن se‏ ت ١‏ لانتهار 6 واه à le (gi‏ 
أيضا عند الرجال غير المتزوجين في الثلاثين من عمرهم . 

ويشكل الانتحار أيضا السبب العاشر للموت في الولايات المتحدة 
الأمريكية» بينما تشكل الوفيات عن الحوادث السبب الرابع» لكن تضم بالتأكيد 
تعن حالات الإانتحار. 

وهناك 200.000 محاولة انتحارية كل عام %10 منهم أي 20.000 حالة 
انتهت بالموت .وهناك عدد من حالات الانتحار التي تحدث في السجون» خاصة 
عند المسجونين لاقترافهم جرائم عنف ويكون الشنق bale‏ هو الوسيلة» ويحدث 
الانتحار خلال الأسبوع الأول من الاعتقال (زياد عدوان» 1990). 

وفي إحصائيات المنظمة العالمية للصحة لسنة (1978) فإن الانتحار 
ينتشر عند الأفراد المنتمين إلى الفئة العمرية 24-15 سنة وهو شائع فيما يبدو 
عند الدول التي يقال عنها متقدمة» حيث تأتي فنلندة في المرتبة الأولى وكندا 
وألمانيا في المرتبة الثانية والسويد واليابان في المرتبة الثالثة (Hangan,1997)‏ 
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يظهق Lu à)‏ اطا سحل عدا je Led je‏ حا نت اتر ,لتحت 
الانتحارية» وهذه الأرقام تفوق بكثير وتسبق أعداد حوادث المرور المؤدية 
للموت سنويا.وهذه الحفيقة تعترف بها جهات رسمية وتؤكد عليها مصادر عاملة 
في مجال الصحة العمومية» خاصة تلك التي تنشط في مجال الوقاية والانتحار. 

ويمكن القول أنه في السنوات الأخيرة لوحظ انتشار الانتحار والمحاولات 
الانتحارية وبشكل واضح لدى الشباب وهذا بمعدل ضعفين أو ثلاث أضعاف 
معدلات العقود السابقة (فخري è Lall‏ 1986). 

كما يؤكد كل من دافيدسون )1986( Davidson‏ ومورون )1975( 
17 أن معظم الدراسات الابيديميولوجية رغم اختلاف المجتمعات التي 
درست فيها ظاهرة الانتحار تؤكد أن نسب الانتحار في تزايد مستمر. 

يؤكد حسين فايد -أ- (2001) أن الانتحار ظاهرة واسعة الانتشار بين 
المراهقين والراشدين» فالاتجاه المرضي لزيادة معدلات الانتحار بالنسبة 
للشباب قد تم تسجيله على نحو جيد على مر السنوات القليلة الماضية. واتضح 
أن معدل الانتحار بين أولئك الذين يقعون في المرحلة العمرية من 15 - 25 
سنة قد تضاعفت إلى ثلاث مرات تقريبا في العشرين سنة الأخيرةء وقد أشار 
دافيز )1985( Davis‏ إلى أن معدل الانتحار الكامل لدى المراهقين والشباب 
ذوو الأعمار من 24-15 سنة قد زاد إلى ما يقرب من %300 على مدى العقود 
الثلاثئة الماضية. 

من جهته يرى محمد حمدي الحجار (1998) أن الإحصائيات الخاصة 
بالسلوك الانتحاري تستند على واقعات القضاء وسجلاته استنادا أساسيا في 
الولايات المتحدة الأمريكيةء أي وثائق الوفيات» رغم أنها تقلل من حقيقة وواقعة 
الحادثة» ومع ذلك فإن الانتحار يصنف من بين الأسباب العشرة من الوفيات 
لدى الكهول في المدن وبقدر نسبته %10 من الوفيات في الولايات المتحدة 


53 


الأمريكية وفي الأعمار ما بين 43-25 سنة» ويمثل 9630 بين طلاب الجامعات. 
ويعد الانتحار السبب الثالث في الوفيات بين المراهقين من أصل 200.000 
محاولة انتحارية تقريبا التي تحدث سنويا في الولايات المتحدة الأمريكية» 9010 
منهم ينجحون في قتل أنفسهم. وهناك Le‏ يقرب من %70 من حوادث الانتحار 
التي تنتهي بالموت تكون أعمارهم فوق 40 سنة. علما أن هذه النسبة ترتفع 
ارتفاعا حادا في الأعمار فوق الستين وبخاصة عند الرجال» وهناك ما يقرب 
من %65 من محاولات الانتحار تقع تحت سن 40 (محمد حمدي الحجارء 1998 
. 

كما يؤكد كل من ديانا هيلز وروبرت هيلز )1999( أن معدل الوفيات 
الناجمة عن الانتحار يقدر ب 12-11 وفاة لكل 100.000 مائة Cal‏ نسمة» وقد 
تضاعفت حالات الانتحار في السنوات الاخيرة بين الناشئين والشباب ممن 
تتراوح أعمارهم بين 25-15 سنة. 

وتبين دراسات CEPIDIC‏ المركز المتخصص في إيدميولوجية الأسباب 
الطبية المؤدية للوفاة centre d’épidémiologie sur les causes médicales de‏ 

و بالإضافة لنتائج أبحاث INSERM‏ أن التقارير الطبية تشير إلى أن عام 

9 سجل ما يقارب 722 حالة انتحار لدى الشريحة العمرية 24-15 سنة 
وهذا مقابل 4797 حالة وفاة بأسباب أخرى لدى نفس الفثة.( Xavier‏ 
.(Pommereau ,2005‏ 

أما الانتحار في الجزائر فيبدو أن المحاولات الأولى التي بدأت مع بن 
خلفاة )1969( Benkhalfate‏ وبن سماعيل (1987) قد أوضحت أن الانتحار 
يعود لعدة أسباب بداية من النزوح الريفي» إلى التمركز السكانيء الانتقال من 
نظام اجتماعي تقليدي إلى عصري حضري» من العائلة الكبرى إلى الأسرة 
النووية» وهذا بسبب استقلالية الأسرة عن المرجعية (العائلة الكبرى). 
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ولكن ما يميز الدراسات المرتبطة بالسلوك الانتحاري في الجزائر هو 
شحها خاصة على المستوى العلمي» فالقليل من الباحثين اهتموا بالظاهرة 
ونشروا نتائج أبحاثهم» وأغلبهم نفتقد لأثار كتاباتهم في المكتبات الجزائريةء عدا 
تلك النسخ التي نتحصل عليها بطريقة وأخرى والتي غالبا تكون منقوصة:» أو 
مهترئة لا تفي بالغرض المطلوب» ورغم ذلك يمكن الرجوع دوما للدراسات 
التي قام بها باحثون في الطب بالمستشفيات الجزائرية وعلى رأسها دراسة بن 
خلفاة )1969( Benkhalfate‏ الذي لاحظ تزايد عدد حالات التسمم الملتحقة 
بمستشفى وهران الجامعي عام 1962» وتبين له فيما بعد أن هذا التسمم لم يكن 
سوى سلوكا إرادياء الأمر الذي Ales‏ يقوم بدراسة مستفيضة عن السلوك 
الانتحاري» على عينة قوامها 296 حالة تسمم ممتدة Le‏ بين سنة 1962 إلى غاية 
8 وتبين له من خلال هذه الدراسة أن المحاولة الانتحار تمس مختلف 
الشرائح العمرية من 15 سنة إلى غاية 27 سنة رغم تباين أعداد الأفراد بين كل 
الفئات» كما انتهى إلى أن الإناث أكبر إقبالا على المحاولة الانتحارية مقارنة 
بالذكور (بواقع 72 ذكور و 224 إناث ). 
كما نسجل في نفس السياق أيضا دراسة صغير )1975( Seghir‏ الذي قام 
بفحص 421 فرد قاموا بمحاولة انتحارية وهذا بمستشفى قسنطينة الجامعي وهذه 
في الفترة الممتدة ما بين 1974-1972 وتوصل في دراسته إلى أن المحاولة 
الانتحارية منتشرة بين مختلف الفئات العمرية بداية من 15 سنة إلى غاية 60 
سنة» كما توصل إلى أن الإناث أكثر إقبالا على المحاولة الانتحارية مقارنة 
بالذكور ( بواقع 282 إناث مقابل 32 ذكور). 
sus LS‏ يكنا إلى دراسة بن سماعيل وآاخرون )1987( Bensmail et‏ 
al‏ بقسنطينة» dus‏ حاول هذا الفريق مقارنة النتائج التي توصل إليها صغير 
Seghir (1975)‏ بعد فاصل زمني يقارب 12 سنة» وقد انتهوا إلى أن الانتحار 
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في تزايد مخيف» يمكن أن يتضح بالأرقام التي 655 تزايده بنسبة 4%100 كما 
تبين لهم أن حالات الانتحار الناجحة تمثل %5.5 من كل المحاولات. 

وتشير الدراسة أيضا إلى أن الفئات العمرية التي ينتشر لديها هذا السلوك 
تمثل شريحة Le‏ دون 25 سنة والذين تتكرر لديهم و بشكل كبير هذه السلوكات. 
ولكن الأمر يبدأ بالانخفاض بعد سن الخمسين. 

حاول الباحث في هذا العنصر أن يتعرض لمختلف الإحصائيات الواردة 
بخصوص الانتحار والمحاولات الانتحارية في الجزائر ولكنه وجد تضاربا 
كبيرا بين مختلف المصادرء مما يوحي بالكثير من الغموض الذي US,‏ 
الظاهرة محل الدراسة؛ ولهذا لم يقم بذكر الإحصائيات إلا فيما ندر وهذا بعد أن 
تأكد من أصحابها الذين نقلوها وهذا حرصا على الدقة والأمانة العلمية. 


4- تصانيف الانتحار : 

لا نبغي من تصنيف الانتحار إلا إيضاحا أكثرء وهذا لما له من دوافع 
ومسببات وغايات» وتصنيف الانتحار ليس بالأمر السهل إذ ما يزال معضلة 
سلوكية في حاجة إلى مزيد من البحث والاستقصاء. 

ويمكن تصنيف الانتحار بطريقتين رئيسيتين : 

الطريقة الأولى وتستند إلى مسببات وعوامل الانتحارء أما الطريقة الثانية 
فتستند إلى غائية الانتحار وما يشبعه من رغبات شعورية ودفينة» وترتبط كلتا 
الطريقتين بنظريات عديدة أدلى بها علماء النفس والأمراض العقلية وعلماء 
الأجناس والمحيط ورجال الدين والفلسفة والمثولوجياء فتصنيف الانتحار هو 
تنسيق وترتيب لمختلف النظريات القديمة والحديثة .ويمكن أن ننظر لهاتين 
الطريقتين كالتالي : 
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الطريقة الأولى : 
1 - المسببات والعوامل النفسية والفردية التي تتعلق بشخصية الإنسان وتربيته 
النفسية وتنقسم بدورها إلى ثلاثة فروع : 
أ - العوامل التي تتماشى وتنطبق على نظريات مدرسة التحليل النفسي. 
ب - العوامل النفسية الأخرى من غير مدرسة فرويد. 
ج - نظريات عقلية أو فلسفية أو بيولوجية 
2 - المسببات والعوامل الاجتماعية والمحيطية وتشتمل على النواحي والفروع 
التالية : 
Í‏ الأزمات الاقتصادية العامة 
ب - البطالة والتقاعد 
ج - الوحدة والعزلة 
د - الحالة الزوجية 
ه - كثافة السكان والحراك الاجتماعي 
و - الدين والمبادئ 
ز - الأدوار الاجتماعية . 


الطريقة الثانية : 
هذه الطريقة التصنيفية تتناول ما يحققه السلوك الانتحاري من غايات 
ورغبات» ويمكننا تقسيمها إلى المجموعات التالية : 
1 — العداء ضد الذات : وينقسم بدوره إلى : 
أ — الشعور بأن عليه أن يموت. 
ب - أن يكون قاضيا ومجرما في نفس الوقت. 
ج - عقاب للذات بعد ارتكاب محرمات. 
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ه — لا سبيل إلى المحبة إلا بعد الموت. 

2 - الانتحار كاستغاثة وتوسل : 

أ - طلب للعون في حالة يأس. 

ب - استغاثة من لا يجد لعدائه منفذا. 

ج - الانتحار بالحث والعدوى. 

: كانتقام‎ LA — 3 

أ — إلقاء اللوم الأبدي على الغير. 

ب - كواجب شعائري للتعبير عن المظلمة. 
ج - عقاب لمن نبذوه . 

د - شعور بالقوة والجبروت بعد الموت. 
4 - الانتحار من أجل قتل الغير : 

| - قتل المحبوب الذي تقمصه المنتحر. 
ب - قتل المعتدي الذي تقمصه المنتحر. 
ج - قتل العالم بأجمعه. 

5 - الانتحار كخلود : 

أ - الموت والبعث من جديد. 

ب - التراجع أولا من أجل تقدم المستقبل. 
ج - مصاحبة الحبيب المفقود. 

د- الخلود الإلهي. 

6 - الانتحار الأناني : 

أ - الضجر وفقدان الرجاء. 

ب - فقدان السيطرة على المحيط والظروف. 
ج - فقدان السمعة والمكانة. 
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د — الخسارة المالية والإفلاس. 
ه - عدم تحمل الألم والمرض. 
7 - الانتحار الإيثاري : أي التضحية بالنفس من أجل العقيدة والمبدا. 
8- الانتحار كهزيمة وانسحاب وقد يكون مقصودا أو لا شعوريا. 
أ - الانسحاب المقصود ويشمل : 

© تجنب الموت البطئ المؤلم. 

o‏ تجنب المرض والكبر. 

8 :انتحار sels HN‏ السعادة: 

© مصاحبة الميت العزيز. 

ه تجنب الوحدة أو عدم تحمل هجر الحبيب. 
ب - الانسحاب اللاشعوري ويشمل : 

o‏ الشعور بالهزيمة والخيبة في إحدى مجالات الحياة. 

٠‏ الهرب من الإثم و التشوش الفكري. 

ه الخوف من الموت والاستسلام له. 

.)1986» الهزيمة من شذوذ أو نقص جنسي (فخري الدباغ‎ o 


ك وسال HN‏ : 

إن اختيار وسيلة الانتحار يعتمد أساسا على عاملين أساسيينء أولهما 
العوامل الثقافية وثانيهما توافر العامل المؤذي وسهولة الحصول عليه» ويمكن 
لوسيلة الانتحار المتبعة أن تعكس شدة الإصرار على الموت (زياد عدوان. 
1990(. 
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إن اختيار G‏ لتنفيذ الفعل الانتحاري 535 عادة بعوامل ثقافية 
وتوافر الوسيلة الانتحارية» وهذه الطرق تعكس عادة جدية التصميم الانتحاري› 
مثل إلقاء النفس من أمكنة عالية حيث يستحيل هذا الفعل أن ينجو صاحبه من 
الموت» بينما نجد من يلجأ إلى الأدوية» حيث يمكن إنقاذهم وتكون لديهم فرصة 
أفضل للبقاء أحياء (محمد حمدي laal‏ < 1998). 
في دراسة قام بها أحمد عياش (2003) تبين له اختلاف الطرق المتبعة 
للموت الإرادي وكذلك الأدوات المستعملة لتسهيل عملية الموت» ففي لبنان مثلا 
أكثر الطرق المستعملة هي تناول المواد الضارة عبر الفم ومنها مادة الأدوية 
الطبية» تليها مواد وسائل التنظيف كالديمول وما شابه» ثم طريقتا رمي الجسد 
من ارتفاع وإطلاق النار على الجسد خاصة الرأس أو القلب. بينما يفضل 
البعض الغرق في الماء أو الخنق عبر الشنق أو إقفال منافذ الهواء في الغرفة 
وانتشار الدخان في الداخل أو ما شابهها من طرق. بينما يفضل الآخرون تقطيع 
الأوردة عند المعصم وإسالة الدماء حتى الإغماء أو الموت أو الانتحار احتراقا. 
من حيث دلالة وسيلة الانتحار يؤكد فخري الدباغ (1986) أن الوسيلة 
التي يختارها المنتحر لابد أنها تتعلق بأسلوب تفكيره ونفسيته . واعتمد في ذلك 
على el À‏ ثورنر الذي أقر أن وسيلة الانتحار لا تعتمد على المصادفات اليومية 
الحياتية بل على ما يجول في فكر المنتحر من خيالات وأفكار .وبالتالي فإن 
اختيار الوسيلة يعتمد على عنصرين أساسيان : 
أ set‏ امل الثقافية للمنتحر . 
ب- توافر العامل المؤذي وسهولة الحصول عليه. 
ويمكن لوسيلة الانتحار المتبعة أن تعكس شدة الإصرار على الموت. 
فمثلا الذي يقفز من مكان عال تصبح فيه إمكانية النجاة مستحيلة» بينما الوسائل 
الأخرى مثل ابتلاع الأدوية فإنها تعطي فرصة مهمة للإنقاذ» ولكن تخف أهمية 
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نوع ووسيلة الانتحار خلال حالات الهياج العاطفي أو في المستشفيات النفسية. 
dus‏ تكون حرية الاختيار شبه معدومة» ومن وسائل الانتحار يمكن أن نسجل 
La‏ يلي . 
1-5 - ابتلاع الأدوية : 
وهي أكثر وسيلة متبعة في محاولات الانتحارء خاصة الباربيتورات 
وكذلك المنشطات النفسية» أما استخدام الأسبرين فقد انخفض في الآونة الأخيرة 
من نسبة 20 % إلى نسبة %10 نتيجة التحول لوصف الباراسيتامول لأنه مسكن 
أكثر أمانا فيما يتعلق بالتخريش المعدي . 
وأحيانا يمكن للمنتحر أن يبتلع أكثر من دواء وذلك في %20 من 
الحالات» مما يزيد من خطورة الموت» خاصة عند حدوث تداخلات دوائية 
شديدة» وهي تحتم على الطبيب تحديد المستويات الدموية السمية لكل الأدوية 
المتوقعة (زياد عدوان» 1990). 
2-5 - الطرائق العنيفة : 
مثل إطلاق النار أو عمليات الشنق» حيث يشكل إطلاق النار السبب الأول 
في عمليات الانتحار عند الذكور في الولايات المتحدة الأمريكية» فالنسبة 
ارتفعت من %58 سنة 1970 إلى %63 عام 1980ء LÍ‏ بالنسبة للإناث فأبشع 
وسيلة كانت السم ثم إطلاق النارء ولكن في عام 1980 انعكست النسبة حيث 
أصبحت 39 % إطلاق نار و %27 تسمم (زياد عدوان « 1990). 
من جهته يؤكد مجدي عبد الله (1996) أن من بين أهم وسائل الانتحار 
انتشارا ما يلي: 
ه تناول جرعات زائدة من الأدوية. 
© ابتلاع السم a à‏ 
© القفز من ارتفاعات كبيرة. 
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ه القفز أمام سيارة مسرعة. 
« إطلاق الرصاص. 
o‏ قطع الشرايين. 
« الاختناق. 
o‏ الغرق. 
ف ال 
© الموت جوعا. 
٠‏ الصعق بالكهرباء. 
o‏ الاحتراق. 
فيما يتعلق بالانتحار في الجزائر فإن دراسة مربوحة نوار بولحبال 
)2004( تشير إلى أن هناك ثلاث وسائل رئيسية مستخدمة في تنفيذ الانتحار 
في الجزائرء وهي الرمي من الأعلى بنسبة %50 يليها تناول العقاقير بنسبة 
0 وفي الأخير الشنق بنسبة تبلغ %20. 
كما بينت دراسة عبد الوافي بوسنة )2004( أن من وسائل الانتحار في 
مدينة قسنطينة التي تعتبر من المدن التي تعاني من هذه الظاهرة؛ والتي سجلت 
عام 2000 فإن الوسائل المستعملة أدرجت في العناصر المدرجة ضمن الجدول 
التالي i‏ 
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جدول رقم )01( : الوسائل الانتحارية في مدينة قسنطينة عام ) 


2000( 
الوسيلة المستعملة عدد الحالات 

تعاطى مختلف الأدوية بكميات كبيرة 201 
الاختناق بغاز CO2‏ 21 
تعاطى الأدوية المستعملة فى الطب العقلى 17 

GARDENAL,TRANXENE LAROXYL. 
16 تعاطى مزيج من الأدوية‎ 
16 شرب حمض البطاريات‎ 
14 a EA 
07 شرب ماء جافيل‎ 
06 a اتاك امود القاكلة‎ 
05 ات‎ ill اد :القائلة‎ sal ستاك‎ 
04 تعاطى الكحولات‎ 
04 استهلاك مواد غير معروفة‎ 
02 تعاطى البنزين‎ 


إلى جانب هذا خلصت دراسة سواكري الطاهر (2008) إلى أن الوسيلة 
الأكثر استعمالا في المجتمع الجزائري هي وسيلة الشنق بمعدل 4970 أما 
Anal‏ العف 13013 ci‏ مور axial LOE Le de‏ لاه 
الناري والسلاح الأبيض والقفز من مكان عال واللجوء إلى الغرق. 
T An Hs OCT‏ سن 
الباحثين مكونبن من فلاديتا أجداسيس قروس وآخرون )2008( Vladeta‏ 
-gross‏ 03010 إلى أن التحاليل أظهرت أن الانتحار بمبيدات الهوام 
راق الطلق اناري قدحلا محل الطرق. التفليدية ف all‏ من JAN‏ 
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6- احتمالية الانتحار : 
إن الاستعداد للانتحار أو قرب حدوثه يمكن أن نطلق عليه اصطلاح 
الانتحارية لدى الفردء ولذلك يحاول علماء النفس والقائمين على منع الانتحار 
والوقاية منه إيجاد اختبارات لمعرفة من هو المعرض للانتحار أكثر من غيره ؟ 
وتمكن هذه الطريقة من فرز الذين يمكن أن يكرروا الانتحار بعد محاولة سابقة. 
إذن فالإنذار الأقرب إلى الواقعية والتطبيق هو دراسة وتحليل محاولي 
الانتحار» وقد ظهرت بضعة اختبارات تعتمد على اختبارات الشخصية 
الاسقاطية أو الاستفتائية» إلا أن من أهم هذه الأدوات هناك اختبار صممه 
سينزبري وباراكلو وآخرون عام )1982( وهو على شكل اسنفتاء واستبار 
بالإجابة على عدة فقرات حساسة في السيرة الذاتية للفرد ونذكر من هذه الفقرات 
أمثلة تشير وتنبئ باحتمال وقوع انتحار قادم» وهي جزء من أكثر من 40 فقرة : 
© تغيير السكن. 
o‏ افتراق عن الزوجة أو الحبيب. 
o‏ اصطدام وإشكال مع القانون. 
© مشاكل إدمان الخمر عند الاباء. 
علاج نفسي من قبل طبيب عام (فخري الدباغ 1986). 
من جهته يؤكد كل من ديانا هیلز» روبرت هيلز )1990( أنه يمكن JS‏ 
تأكيد اتخاذ الحيطة ضد الانتحار أو المحاولات الانتحارية التي تدفع Das‏ 
الأفراد إلى الإقدام عليه» ولكن بعد التشخيص أو التعرف على طبيعة الفرد أو 
الأفراد ممن يفكرون به. والشخص الذي يمكن أن يكون الانتحار من هواجسه 
النفسية في المستطاع التعرف عليه من خلال المعايير التالية : 
o‏ إحساس الفرد الحاد بفقدان الأمل. 
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تدني اعتبار الذات وانخفاض مستوى الثقة بالنفس. 

كثرة ودوام وجود الحزن وتغلبه على الشخص. 

فقدان الاهتمام بأي نشاط ذي جدوى له في الحياة. 

إدمان الكحوليات أو المخدرات. 

عدم ارتباط بصداقات مع الآخرين. 

تغيير عادات الأكل والنوم بشكل مفاجئ. 

التقلب المستمر في المزاج. 

التحول المفاجئ من الحزن إلى الفرح. 

الإكثار من التحدث عن الانتحار. 

الإكثار من التحدث عن الموت والاستغراق في التفكير فيه. 

عدم المشاركة في الاهتمامات سواء داخل النشاطات المدرسية أو 
الوظيفية. 

التقوقع على الذات. 

إهمال المظهر الخارجي وعدم الاهتمام بالهندام. 

الصعوبة في التركيز. 

ظهور أعراض جسمية مزمنة كالصداع والتعب المستمر بلا 
الشعور بالإغراق في حمأة الإحساس بالذنب. 

ازدياد النزعة العدوانية وتنامي الشعور بالكراهية للآخرين وظهور 
ae.‏ خا ل ااا 

الخرو ج حديثا من المستشفى بعد المكوث فيه لفترة علاج من 
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يرى بيك واخرون (1979) Beck et al‏ أن الانتحار ليس حدثا منعزلا بل 
هو عملية معقدة وأن السلوك الانتحاري يمكن تصوره. باعتباره واقعا على 
متصل لقوة كامنة تشمل تصور الانتحار» ثم التأملات الانتحاريةء يليها محاولة 
الانتحار وأخيرا إتمام هذه المحاولة الانتحارية» وهذا ما ذهب إليه Laj‏ بونر 
ورینش (1978) Bonner ,Rich‏ حيث أكدا أن السلوك الانتحاري عملية دينامية 
معقدة وبدلا من كونه حدثا منعزلا ثابتاء فقد عرفا السلوك الانتحاري على أنه 
عملية مركبة من مراحل مختلفة la‏ بتصور الانتحار الكامن» وتتقدم خلال 
مراحل من تأمل الانتحار النشط ثم التخطيط للانتحار النشطء وفي النهاية تتراكم 
محاولات انتحار نشطة لدى الفرد. وقد يتذبذب مركز الفرد في هذه العملية وفقا 
لتأثير العمليات البيولوجية والنفسية والاجتماعية (حسين فايد - أ- 2001 ). 

أما حسين فايد -أ- (2001) فيرى أن السلوك الانتحاري عبارة عن عملية 
أو متصل يمثل أحد طرفيه تصور الانتحار الكامن ثم يتطور هذا التصور خلال 
مراحل مختلفة حتى يقدم الفرد بمحاولات انتحار فعلية» سواء كانت ناجحة أو 
فاشلة. 

من هنا تبرز أهمية دراسة احتمالية الانتحار وهذا بهدف الوصول إلى 
ملمح خاص يسمح للمختصين بتجنيب بعض الأفراد الإقبال على المحاولات 
الانتحارية أو الانتحار . 


7- الوظيفة السيكولوجية للمحاولة الانتحارية : 

Li‏ سرف الس ري sai de‏ ا ecu‏ » مات ليدم 
تتضمن LIL‏ للمساعدة» ويؤيد هذا ظروف الموقف الانتحاري من استخدام 
لوسيلة ضعيفة غير فعالة أو بطيئة الفعالية في مكان عام أو مأهول» أو في 
مجال اجتماعي بوجه عام .ويدعمها أيضا ما لوحظ على معظم المحاولين 
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Lys oil Ja‏ وقائقيم Ames‏ في مقاون الاكرين ها ا 
سلطات خاصة وتضمينها شكوى cle‏ فضلا عن عدم الاكتراث بما يعقب 
الموت وربما كان ذلك للشك في وصول محاولتهم للموت ( ناجي الجيوشئيء 
دون سنة ). 

ويؤكد ويلموت اون ) 1986( Wilmotte et al‏ أن المحاولة 
Jai‏ 4 لها O s‏ :دريف dde AN‏ يناك لسار كات 
التكيفية الفعالة والواقعية في السجل الفردي. 


8- علاقة الانتحار بالجنس : 

يكذ حسيت A‏ دا (2001) أن ظاهرة الانتحار قد حظيت بالاهتمام 
الكبير من جانب الباحثين الأجانب» إلا أن دراسة الفروق بين الجنسين في هذه 
الظاهرة لم تحظ إلا بقدر ضئيل من اهتمام هؤلاء الباحثين. 

ورغم ذلك هناك بعض الدراسات التي اهتمت بفحص الفروق بين 
الجنسين في تصور الانتحار ولم تتوقف هذه الدراسات عند نتيجة أن تصور 
الانتحار يتباين باختلاف الجنس أم لا. وإنما حاولت هذه البحوث التعرف على 
الفروق القائمة بين الجنسين في محاولات وطرق الانتحارء كما حاولت أيضا 
التعرف على الفروق بين الجنسين في العلاقة بين اليأس والانتحار. 

ويبدو أن نسبة الرجال تفوق نسبة النساء بالنسبة للإقدام على الانتحار 
الفعلي» بينما تزيد نسبة الفتيات والسيدات التي يقمن بمحاولات للانتحار عن 
الذكور بنسبة كبيرة (لطفي الشربيني» 2003( 

من جهته يؤكد روزنتال (1981) Rosental‏ أن الذكور أقل اعترافا من 
الإناث بالأفكار الانتحارية» كما توصل رود )1989( Rudd‏ إلى أنه لا توجد 
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فروق جوهرية بين الذكور والإناث في تصور الانتحار (حسين فايد - 
2001(. 

Lil‏ بخصوص الأبحاث الواردة في الوطن العربيء فيبدو أن الانتحار في 
de AR it dal don‏ الذكوو حا رة تش اكور alpi‏ 
نسبة الإناث» أما محاولات الانتحار فهي عند الإناث أكثر ) 1995 .(Inessm‏ 

أما في الجزائر فتظهر دراسة بن خلفاة )1969( cÍ Benkhalfate‏ السن 
الذي تظهر فيه المحاولات الانتحارية يكثر لدى الإناث مقارنة بالذكور. كما 
انتهت دراسة صغير )1975( Seghir‏ إلى أن الإناث أكثر إقبالا على المحاولة 
je À tal‏ تة Sail‏ 


9- علاقة الانتحار بالسن : 

بينت دراسة عبد الحكيم العفيفي (1990) أن فثات العمر للمنتحرين 
والمحاولين الانتحار لعام 1988 تركزت عند الفئة العمرية 30-20 تليها فئة 
40-30 ثم فئة 20-18. 

Li‏ في الجزائر فتظهر دراسة بن خلفاة )1969( Benkhalfate‏ أن السن 
لدى المحاولين الانتحار في الجزائر ينتشر أكثر لدى الفئة العمرية 27-15 سنة. 
كما خلصت Laj‏ دراسة صغير )1975( Seghir‏ إلى أن الفئات العمرية التي 
يظهر لديها السلوك الانتحاري تمتد على متصل يبدأ من 15 سنة إلى غاية 60 
سنة» وهذا رغم انتشارها في فئة الشباب .كما تشير دراسة بن سماعيل وآخرون 
Bensmail et al (1987)‏ إلى أن الفئات العمرية التي ينتشر لديها هذا السلوك 
تمثل شريحة Le‏ دون 25 سنة والذين تتكرر لديهم و بشكل كبير هذه السلوكات. 
ولكن الأمر يبدأ بالانخفاض بعد سن الخمسين. 
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10- عوامل الانتحار : 
تظهر الدراسات التي قام بها هانقان )1997( Hangan‏ أنه يمكن حصر 
عوامل الانتحار والمحاولات الانتحارية في محورين : 
10 + العائلة: 
إن تفكك الأسرة وتحللها يعد عاملا مساعدا على الانتحار ويتجلى هذا 
ه الانفصال والطلاق. 
٠‏ الجو العائلي المضطرب. 
© العلاقات السيئة بين أفراد الأسرة. 
o‏ التعدي على الأطفال. 
© العنف داخل المنزل. 
o‏ كحولية أحد الوالدين. 
© عدم تفاهم الأولياء. 
ه وجود سلوك انتحاري سابق عند أحد أفراد العائلة. 
o‏ عدم نضج الأم وعدم تحملها مسؤولية تربية الأطفال والتكفل بمشاكلهم. 
« لامبالاة الأب. 
ه كثرة الشجار بين الأولياء. 
2-10- الحياة العاطفية : 
الكثير من حالات الانتحار تعود إلى اضطرابات وجدانية انفعالية مثل : 
o‏ موت عزيز أو قريب. 
o‏ فشل علاقة عاطفية. 
o‏ فشل مدرسي. 
o‏ اعتلال الصحة البدنية. 
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© الانعزال والتهميش 0 الوحدة. 


ويضيف أحمد عياش (2003) عوامل أخرى يراها مفسرة لإقدام البعض 
على المحاولة الانتحارية أو الانتحار ويحصرها في جملة من الأسباب المباشرة 
الخارجية والمعلنة» والتي يقصد بها كل الأحداث القادرة على التأثير في النفس» 
أي كل الأزمات المحيطة بالإنسان والتي بإمكانها إن وصلت إلى الحد الأقصى 
من السوء أن تؤسس لزعزعة التوازن الداخلي للنفس» مما ينتج die‏ اضطراب 
نفسي وفكريء ويسمح بنشأة أفكار تحمل مشروع موت إرادي طوعي تقنع 
صاحبها من خلال منطق خاص حسب خصوصية كل فردء أن الانتحار هو 
الحل والرد المناسب لتلك الأزمات الخارجية المحدقة به. 

ومن هذه الأسباب الخارجية الاعتداءات الجنسية والابتزاز» حيث يعد 
الاغتصاب أو التحرش الجنسي خاصة من الأقرباء في العائلة سبب مهم وكثيرا 
هنا نکن .كين معان SU AU‏ السب و كرت NA E‏ 
Child line‏ خط المساعدة للصغار البريطانية الاستشارية في 2001-07-11 أن 
أطفالا صغارا معظمهم في السادسة من العمر يحاولون الانتحار في بريطانيا 
بسبب تعرضهم لاعتداءات جنسية أو للتعذيب المدرسي أو بسبب الإجهاد من 
الامتحانات. 

وكنموذج لأحد أشكال الانتحار قام بدر الأنصاري وآخرون (2001) 
بدراسة استهدفت التعرف على العوامل التي تدفع إلى محاولة الانتحار بتتاول 
جرعات مفرطة من العقاقير . وقد أجريت هذه الدراسة على عينة من شباب 
دولة البحرين بلغ تعدادها 100 حالةء تتراوح أعمارهم بين 24-15 سنة» وكلهم 
أقدموا على محاولة الانتحار» وأخضعوا جميعا لمقابلة شخصية. 
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أسفرت الدراسة عن نتائج حصرت فيها أهم العوامل الدافعة لمحاولة 
الانتحار وهي العطالةء التفكك الأسريء عدم وجود أصدقاءء الفشل المدرسي... 
(نجية إسحاق عبد الله 2004( 


1- سيرورة الفعل الانتحاري ومراحله : 

يؤكد دفري Devries‏ (نقلا عن نقلا عن 1986 Wilmotte et al‏ ) أن 
الانتحار يمكن فهمه من خلال السيرورة التي توضح أربعة مفاهيم تشمل : 
تصور الانتحار» التهديد. 


المحاولة الانتحاريةء الانتحار. وظهور أي واحد من هذه المفاهيم قد يكون 
مرتبطا بحالة عقلية عادية أو حالة انفعالية مضطربة. 

وقد وضع شبكة تحليلية تمثل درج escalier‏ في قمته تظهر الحالة العقلية 
الطبيعية» أما باقي الدرجات فهي مراحل اقترحها دفري Devries‏ (نقلا عن 
si‏ عن 1986 Wilmotte et al‏ ( تنتهي بالانتحار. ويؤكد أن كل المرضى قد 
قاموا بنزول هذا الدرج بشكل متسلسل ومتتابع أو قاموا بالقفز على de‏ معين 
من الدرجات. 
والشكل التالي يوضح وجهة نظره : 
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سيرورة الانتحار حسب دفري Devries‏ . 
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1- انشغالات فلسفية. 
3- الانتحار الصامت. 


شكل رقم ( 02) : 


هناك عدة اتجاهات حاولت وصف السيرورة التي يتبعها الانتحار أو 

المحاولة الانتحارية قبل التجسد» وحسب وجهة نظر الطب العقلي الفرنسية. 
فإن الانتحار يمر بثلاث مراحل : 
1 - مرحلة ما قبل الانتحار : 
وتسمى أيضا أزمة ما قبل الانتحار وتتميز ب : 

فا تكبو Julie‏ 

€ عودة العدوانية نحو الذات. 

ه أفكار الموت وأفكار الانتحار. 


2 - المرور إلى الفعل الانتحاري : 
هنا تظهر اندفاعية فجائية وقهرية لتحطيم الذات وهذه الاندفاعية ترجع 
لوجود حالة قلق وحصر كبيرين . 
3 — مرحلة الانتحار الفعلي : 
ست کون الكت فد عار joel sin alu‏ لهه ر ألم اني is‏ 
.(Inessm 1995)‏ 
Li‏ وجهة نظر الطب العقلي الكنديء فإنها تؤكد أن الانتحار لا يتم فجأة 
وإنما وفق سيرورة تسمى "السيرورة الانتحارية " Processus Suicidaire‏ 
ويمكن حصر مراحل هذه السيرورة فيما يلي : 
1- حدوث مشكلة : 
fas‏ السيرورة الانتحارية لما تقع مشكلة للشخص ولا يجد لها حلا Le‏ 
تزداد المعاناة فتظهر الرغبة في الهروب من هذه المشكلة . 
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2- التفكير في الانتحار : 

تظهر فكرة الانتحار كحل للمشكلةء وتكون هذه الفكرة عابرة والتخط بط 
للانتحار ما زال يكتنفه الغموض وعدم الوضوح. وهنا يبدأ الشخص في إرسال 
إشارات ورسائل عن نيته في الانتحار وتكون بطريقة مباشرة»ء أي لفظية أو 
بطريقة غير مباشرة من خلال تغير في السلوك (الانعزال» إدمان أدوية» إدمان 
كحول ومخدرات ...). 


3 - المرور إلى الفعل : 

1 1 بتكل Ji‏ اشک أن .على لاقل ailes cuis‏ ف مر ال 
الفعل» بعدما يزداد إصراره على الموت ويتوضح تخطيطه لذلك. 

dise یی‎ Ÿ lou GG à A A الا‎ As pl Ge Ji اق‎ 
مدة المراحل الثلاث معا فقد تتراوح بين 6 إلى 8 أسابيع‎ Lei. ساعة‎ 4 
.(Morrissette, 1997) 
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ويمكن تلخيص هذه المراحل في الشكل التالي : 
حدوث مشكل 


غياب 5 





الموت إيجاد حل حل ظاهري فقط 


| | 


تلقائي 
j‏ جديده نوبة 
PUIS‏ 





. x \l 


الشكل رقم ) 03 ( : السيرورة الانتحارية حسب موريسات Morrissette(1997)‏ 
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2- أشكال الانتحار : 
يؤكد العديد من الباحثين على أهمية النظر إلى الأشكال المختلفة للانتحارء 
وذلك بهدف التعرف على مختلف العوامل والطرق التي يمكن أن تدرج فيما بعد 
ضمن برامج الرعاية والتكفل النفسي. وعادة ما يقسم العاملون في مجال 
الطوارئ النفسية الانتحار إلى : 
2 + الانتحار الناجح : 
في هذا النوع من الانتحارء الموت محقق والتدمير الذاتي نهائي» رغبة 
الموت تتحقق هنا عبر سلوك محكم التنفيذ» فيه تفارق طاقة الحياة الجسد إلى 
الأبد ولا تنفع معه كل محاولات العلاج» فالميت ضحية ذاته والمنتحر لم 
يترك Ai‏ وسيلة لإنقاذه (أحمد عياش»ء 2003( 
2-2- الانتحار الفاشل : 
في هذا النوع من الانتحار رغبة الموت موجودة إلا أن السلوك الانتحاري 
غير محكم التنفيذ لذلك لا ينتهي هؤلاء إلى الموت» صحيح أنهم يحاولون تدمير 
ذاتهم غير أنهم يفشلون» وذلك إما لسرعة تدخل المحيط لإنقاذهم وإما لضعف 
التدبير لعملية الانتحارء والفرق شاسع بين الحالتين» ففي الأولى القرار حاسم 
بالاستقالة من الحياة بالرحيل عن هذه الدنيا التي يعتبرونها لا ساوي شيئا ذا 
قيمة» و لا تستحق الحياة كل هذا العناء . وهي أقرب أو توازي بالحدة والفعل 
الانتحار الناجح ولا تقل خطورة aie‏ أما في الحالة الثانية لدى الضعف في 
التدبير لعملية الانتحار فليس الهدف الموت بل توجيه رسالة ابتزاز أو تهديد أو 
نداء استغاثة للآخرينء لذلك يأتي التدبير ضعيفا غير متماسك .وفي بعض 
الأحيان يعلنون للآخرين رغبتهم في الانتحار قبل الشروع فيه بدقائق معدودة 
يحددون لهم الطريقة والمكان والزمان (أحمد عياش» 2003( 
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13- شخصية المنتحر : 
ليس (je‏ اليل ua‏ الخض اض Lidil‏ اى المعوفية بخاص 
المحاولين الانتحار أو المستهدفين بهذا النوع من التدمير الذاتي» ورغم ما يقدمه 
الباحثون كخلاصة ما انتهت إليه أبحاثهم إلا أنه من العسير الجزم بهذه النتائج 
التي تبقى دوما محكا تشخيصيا يحتاج لإعادة النظر حسب ما تقتضيه الظروف 
والملابسات . 
ومن بين الذين اهتموا بتحديد أبعاد شخصية المحاولين الانتحار نجد 
فخري الدباغ )1986( الذي تبنى وصف كارس تيرز للشخصية 
المعو À‏ انتحار وه ا وف all‏ اصتفات :و الخصيال: القالية : 
۵ شخص وحيد 
o‏ أعزب أو مطلق 
ه يعيش في غرفة أوفي نزل أو في فندق 
ه متزوج ولكنه قليل الأطفال (إذ كلما زاد طفل قل احتمال الانتحار ) 
٠‏ ضعيف الإيمان بالدين 
Lu, ٠‏ مدمن على الخمر 
ورغم افتراض وجود شخصية انتحارية يبقى هذا مجرد استعداد للموت» 
والقرار الأخير يتوقف على مجمل ومحصلة الظروف المحيطة وعلى 
المواقف والشدائد التي تؤثر في شخصية وتفكير الفرد لتقوده إلى JE‏ الذات 


من جهته یو کد ial‏ عياش (2003) ا من سمات شخصية المنتحرين 
والمختلفة حسب الناس إلا أنه في أغلب الأحيان تتمتع هذه الشخصيات ببسمات 
مشتركة كضعف النضج العاطفي» والتبعية للآخرء إضافة للرقة في المشاعر 
والجبن والخوف من الألم وضعف التدبير أمام الأحداث» وغالبا ما يُعرفون 
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بالاستسلام والانهزام السريع و فقدان الأمل وتعظيم مصائبهم وتحقير إمكاناتهم 
E‏ 

في نفس السياق يذهب مكرم سمعان )1964( إلى أن الشخص الذي 
تتضح لديه السمات التالية أو بعضها يحتمل أن يقدم على تنفيذ الانتحار. 

قام جاميسون Gamieson‏ وفال Wall‏ بدراسة على 25 حالة انتحار سنة 
3 كما قا دافيدسون Davidson‏ ورفاايل بورز Powers‏ 
وبریریدج Brerridge‏ في استبارهم ل 3021 طالبا مريضا عام 1937 في 
مركز خدمات الصحة العقلية بجامعة ميتشقان فوجدوا أن من بين العينة الكلية 
يوجد 313 حالة كانت ميولهم الانتحارية خطيرة» وقد وصفوا شخصية 
المريض الانتحاري بالفجاجة وعدم النضج و بالطفلية في فهم الأمور والحكم 
عليها وبالخوف الزائد وعدم الاطمئنان في مواجهة مواقف الحياة» وتتسم أيضا 
بالحساسية الزائدة والقابلية للتهيج بشدة» وبعدم اتزان انفعالاته» كما تتسلط على 
شخصيته أفكار قهرية مصحوبة برغبات قوية في الموت» ولذلك فهو غالبا ما 
يعاني من الأرق ويحتفظ بنزعات عدوانية أو رغبات لا شعورية محرمة. 
وكثيرا ما يتحدث عن الشعور بالإثم ويهتم بالعقاب الزائد ويستعذب الألم» كما 
يعاني من الإحساس بالتفاهة وعدم الطمأنينة وفقدان الذاكرة أحيانا. 

وتؤكد دراسة روبنز )1959( Robins‏ ودراسة Yessler (1960) yau‏ 
ودوربات )1960( Dorpat‏ أن الانتحاريون يميلون في الغالب إلى توصيل 
قصدهم الانتحاري وتكراره بصورة أو بأخرى وأكثر تواصلهم شيوعا عبارات 
: الرغبة في الموت» أو أنه من الأفضل للأسرة أن يموت» أو تعمده الانتحار 
بصورة مباشرة» ويذكر الانتحاريون هذه العبارات في فترة زمنية قد لا تزيد 
على سنة قبل تنفيذ المحاولة الانتحارية. وأكد بيكو وجيلز )1961( Becq,‏ 
م أن الانهباطي بوجه عام يصبح شديد الميل للانتحار وقد ينفذه فجأة حين 


T8 


يكون على Auf‏ الشفاءء وير الباحثان ذلك إلى ما ينتاب المريض من خسان ية 
زائدة أو قهر مستمرء ولذلك نبها إلى خطورة الاكتفاء بالعلاج الجسمي دون 
العلاج النفسي à Se)‏ سمعانء 1964( . 

من جهته يؤكد محمد الحجار (1998) أن الذين ينزعون نحو محاولة 
الانتحار يتسمون بعاطفة متناقضة حيال رغباتهم في الموت» وينجم عن محاولة 
الانتحار رغبة جامحة قوية في البقاء على الحياةء وحاجة للاتصال مع الغير 
طلبا للعون والإنقاذ. وعندما يتم التخطيط للانتحار وتظهر سلوكيات الانتحار 
التي لا تنجح فغالبا ما تسمى إيماءات الانتحار Suicide Gestures‏ التي تكون 
بذات طبيعتها اتصالية (أي تميل إلى تبليغ النيات بالانتحار إلى الآخرين) 

(2005) ين ايخ ننيجة‎ ge gi امات الجزائرية‎ als ن‎ La 
أن دلالة التفاعلات الاجتماعية للفرد المنتحر تتميز بالتفكك‎ fatiha Bencheikh 
العائلي» وتناحر الأدوار والصراعات» وسوء الاتصال» ضياع القيم» والشعور‎ 
بالتهديد وفقدان الأمن» كما يتميز الشخصن المنتحر بطسيق الأفق» وغياب‎ 
المشاريع المستقبليةء وكل هذه النقاط سببها الرئيسي التنشتة الاجتماعية السيئة‎ 
والتي تؤدي فيما بعد إلى سوء تكيف الفرد مع المجتمعء كل هذا يجعل الفرد‎ 
يدخل في حالة تتميز باليأس والعزلة وفقدان كل موارد الحياة.‎ 


4- الاتجاهات النظرية المفسرة للانتحار والمحاولات الانتحارية : 

تشكل النظريات المفسرة للانتحار الأساس النظري والفكري الذي يأخذ 
منه العلماء أراءهم المختلفة في تفسير وعلاج مشكلة الانتحارء كما تساعد بشكل 
مباشر في عمليات وإجراءات الوقاية» وقد سلكت كل مدرسة مسلكا مختلفا في 
شرح ميكانزم حدوث الانتحار . وحسب هاروني موسى )2005( Harouni‏ 
Gé Moussa‏ الانتحار كغيره من السلوكات البشرية المعقدة والغامضة ولا يمكن 


79 


لأي نظرية بحد ذاتها أن تقدم تفسيرا واضحاء ولا يمكن فهم هذه الظاهرة إلا 
من خلال تعدد زوايا المعالجة »كالنظر إليه من الناحية الاقتصادية» الاجتماعية: 
الأنتروبولوجية» والإكلينيكية. فعلى الصعيد السوسيو اقتصادي يمكن النظر 
لهذا السلوك من خلال البطالة والفشل المدرسي وغموض المستقبل وغياب 
المشاريع الحياتية» والطلاق ...أما من الناحية الأنتروبولوجية فالانتحار له 
علاقة واضحة مع التغيرات الحاصلة على مستوى الطقوس وغياب المعالم 
المهيكلة» أزمة ul‏ 8 أزمات التماسك الاجتماعي» نشأة الفردانية وظهور 
المنافسة» مشكلات متعلقة بالأمن ...» ومن الناحية الاكلينيكة فيظهر أن 
للعدوانية دورا هاما في تفعيل السلوك الانتحاري وهذا ما ذهب إليه أيضا 
أر لابوس وآخرون )1971( Arlabosse et al‏ سواء كانت عدوانية موجهة نحو 
الذات أم الآخرين» وهذه العدوانية يحركها في الأصل الإحباط المرتبط خاصة 
بالعوامل السوسيو اقتصادية. 

وسنحاول عرض الاتجاهات النظرية المختلفة التي عرفت إجماعا بين 
الباحثين وهي على النحو التالي: 


1-4- الاتجاه العصبي : 

تدرس الأبحاث الحالية التحولات داخل نقاط التشابك العصبية في الدماغ 
التي تلعب دورا محفزا في ازدياد عدد المستقبلات المختصة Recepteur‏ 
ll‏ 3 قو ci‏ .وک Cu‏ الذو انات ان ve ue list‏ البيوة تونين يو à Gil‏ 
ازدياد في محاولات الانتحار وكذلك العنف. وأظهرت هذه الدراسات وجود 
انخفاض السيروتونين أيضا عند مدمني الكحول وعند الذهانيين وبعمض 
المجرمين» مما جعل البعض يعتبر أن ذلك الانخفاض دلالة على تنفيذ العنف. 

كما أشارت الدراسات الأمريكية التي أجريت على التوائم أن التوجه 
الانتحاري كان مرنفعا عند التوائم المتماثلة بالعوامل الوراثية أكثر منه عند 
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التوائم غير المتمائلة بالعوامل الوراثيةء لذلك يعتقد بعض العلماء بمسبب وراثي 
وراء ظاهرة الانتحار» خاصة جينة خميرة التريبتوفان هيدروكسيلاز في 
الأنترون السابع 
Le Gene De L'enzyme Tryptophane Hydroxylase In Intron 7‏ (أحمد عياش› 
2003(. 

كما يشير التقرير الطبي الصادر عن قسم الطب النفسي في جامعة 
ميتشقان 1997/12/29 تحت عنوان " علاقة البيولوجيا العصبية بالانتحار" إلى 
أن هناك خلل ون نظام السيروتونين Serotonine System SHT‏ الناتج عن خلل 
عصبي بيولوجي Neurobiologique‏ كثيرا ما يرافق عمل الانتحار. 

كذلك فإن النشاط الزائد لمحور ما تحت المهاد - النخامي - الكظفرين 

. مشت عند ضحایا الانتحار‎ Axe Hypothalamus Pituitaire HPA 

بالإضافةإلى المحور الغددي العصبي Neuroendocrine‏ الذي عادة ومن 
الطبيعي أن يستجيب وظائفيا عند حالات الإجهاد الجسدي والنفسي وذلك عبر 
إفراز مادة الكورتيزون الذي يؤثر بدوره في جهاز اللمبيك Limbique‏ 
Systeme‏ في الدماغ خاصة منطقة Hypocampus‏ . 

وقد أكد هذا التقرير أن الدراسات التي أجريت على الجرذان بينت أن 
التحولات التي حصلت على مستقبلات السيروتونين SHT Serotonine‏ عند 
أطراف الخلايا العصبية وفي مناطق التشابك بالذات Synaps‏ ناتج من النشاط 
الزائد لذلك المحور ما تحت المهاد-النخامى Axe Hypothalamus ¿y BS-‏ 
.Pituitaire HPA‏ | 

وهذا ما أدى إلى استخلاص الآتي : 

أ الضغط المزمن يؤدي لازدياد مستوى الكورتيزون عند الجرذان. 
+ اش المؤسن يلاد ر CN‏ فى سات اس ترايت 
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ج- مضادات الاكتئاب تلعب دور وقاية ضد التحولات في مستقبلات 
السيروتونين الحاصلة بعد الضغط. 
د- مضادات الاكتئاب تخفف من النشاط الزائد لمحور ما تحت المهاد - 
النخامي - الكظرين (أحمد عياشء» 2003 ). 

نفس الرأي يذهب إليه زياد عدوان (1990) حين أكد أن دراسة أدمغة 
المنتحرين تشير لوجود مستويات منخفضة من السيروتونين Hydroxy‏ 5 
-Indol Acetic Acid - 5 Hiaa‏ وفي تقرير أحد الدراسات تبين أن من حاول 
الانتحار وفشل مع وجود مستوى منخفض من SHIAA‏ ينجح بنسبة أعلى 
ب 10 مرات عنها عند الأشخاص ذوي المستويات العالية من .SHIAA‏ كما 
وجد أن من يستعملون وسائل عنيفة في الانتحار مثل البنادق يملكون 
SHTAN ete‏ نت التخقاطيا مر أو لتك الدب سن كتهو فر وتال 
انتحار أقل عنفا. ولدى معايرة فعالية خميرة MAO‏ في الدماغ والصفيحات 


2-14- الاتجاه السيكاتري : 

يؤكد المشتغلون بالطب العقلي الارتباط الوثيق بين الصحة العقلية وبين 
السلوك الانتحاري» ويعززون هذا الارتباط ببيانات إحصائية تشير إلى ارتفاع 
نسبة المصابين باضطرابات عقلية معينة ممن قاموا بتنفيذ الانتحار أو شرعوا 
فيه» وهم يخلصون إلى نظرية تكاد تؤكد أن وراء كل فعل انتحاري مرض 
عقلي بدرجة ما . 

ومن بين الدراسات التي تؤكد ذلك تلك الدراسة المستفيضة التي قام بها 
الطبيب شتنجل وزملاؤه عام (1958) على 737 حالة في لندن حيث اتضح فيها 
أن 9689 من المنتحرين و%69.4 من الشارعين كانوا يعانون مرضا نفسيا أو 
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عقليا في مستويات متغايرة .وقد قام باستخلاص السمات المشتركة في 
di LAN tas‏ محموعة من ste‏ النشين» Ai nas lé ins‏ 
المريض الانتحاري بالفجاجة وعدم النضج» وبالطفلية في فهم الأمور والحكم 
عليهاء وبالخوف الزائد وعدم الاطمئنان في مواجهة مواقف الحياة .وتتسم Laj‏ 
بالحساسية الزائدة والقابلية للتهيج بشدةء وبعدم الاتزان في الانفعالات. أو تتسلط 
على شخصيته أفكار قهرية مصحوبة برغبات قوية في الموتء ولذلك فهو غالبا 
ما يعاني من الأرق» كما يحتفظ بنزعات عدوانية أو رغبات لاشعورية محرمة. 
وكثيرا ما يتحدث عن الشعور بالإثم ويهتم بالعقاب الزائد ويستعذب الألم» كما 
يعاني من الإحساس بالتفاهة وعدم الطمأنينة وفقدان الذاكرة أحيانا .وقد تكون 
حالة التحسن المفاجئ من المرض دالة توقع الإقدام على الانتحارء كما لوحظ 
أيضا وقوع سوابق انتحارية سواء في حياة المريض أو في تاريخ أسرته 
.فالمريض الذي تتضح هذه السمات أو بعضها لديه يحتمل أن يقدم على تنفيذ 
الانتحار (محمد مياسة» 1972). 
ومن خلال الخبرة الاكلينيكة والدراسات الأولى التي أجريت على 
المنتحرين والشارعين في الانتحار من رواد المصحات والعيادات العلاجية في 
القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين اتضح ارتفاع نسبة المصابين 
باضطرابات عقلية معينة ممن قاموا بتنفيذ الانتحار أو شرعوا فيه» حتى كادت 
نسب المرض العقلي أن تتمائل مع نسبة المنتحرين وقد بهرهم ارتفاع الارتباط 
بهذه الصورة حتى تقدموا خطوة أخرى بعد الارتباط وذلك بالإشارة إلى علاقة 
سببية بين المرض العقلي والانتحار أو الشروع فيه. 
ومن أهم هذه الدراسات ( نقلا عن مكرم سمعان» 1964( التي كش فت 
عن ارتفاع نسبة الاضطراب العقلي بين المنتحرين دراسات فسرماير 
Stezner 535 à; Wassermryer‏ عام 1906 في Lulh]‏ 
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Sterns (1921) 53 ji s‏ في الولايات المتحدة الأمريكية وسوزان سيران 
S.Serini 1925‏ في فرنسا. فقد وجد فسرماير وزميله عام 1906 أن نسبة 
الجنون بين 169 منتحرا كان %30 من الذكور و9772 من الإناث» وقد اتضح 
لهما أن أغلب حالات الجنون اقترانا بتنفيذ الانتحار هي الميلانخوليا 
الدورية Involutional Melanncolia‏ في مرحلتها الانهباطية وحالات الهذاء 
الحادة والمزمنة» وخبل الشيخوخة والفصام. 

وأكد شترنز(1921) Sterns‏ في ولاية ماساشوسيت أنه وجد بين 167 
حالة انتحار %52.7 مصابين باضطراب عقلي على نحو ما وأن %38.9 آخرين 
كانوا ذهانيين فعلا .وقد تتبعت سوزان سيران 430 حالة انتحار في باريس 
35 فوجدت أن حوالي %36 agia‏ كانوا مصابين بمرض عقلي بصورة 
ما وأن حوالي 930 آخرين كانوا مصابين بجنون إدمان الكحوليات. 

وعندما اصطنع المشتغلون بالطب العقلي في دراساتهم الحديثة منهجا 
تشخيصيا أكثر دقة وتبلور تخطيط بحوثهم بصورة أكثر إحكاما ووضعوا في 
اعتبارهم حدود البحث ونتائجه بدأ الشك في هذه النسب المرتفعة .شم توالت 
البحوث التي أكدت انخفاض نسبة انتشار الأمراض العقلية بين المنتحرين Ale‏ 
فقد أشارت كافان )1932( Cavan‏ في دراستها على 291 منتحرا في شيكاغو 
إلى أن 58 حالة أي %28 كانوا يعانون من جنون سابق أثناء تدبير سلوكهم 
الانتحاري. 

وفي مسح إحصائي للشروع في الانتحار خلال عشر سنوات (10) شمل 
7 حالة شروع في الانتحار وجد بيكر )1938( Piker‏ أن نسبة الذهان بينهم 
لم يتعد 408.1. وأثبت الباحثشان سيورز ودافيدوف )1943( Siewers,‏ 
Davidoff‏ أن ثمة 34 ذهانيا فقطء أي ما يعادل نسبة %22.7 بين 150 شارعا 
في الانتحار من نزلاء أحد المصحات العامة» ولكنهما أشارا إلى ارتفاع هذه 
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النسبة بين مرضى المصحات العقلية حيث بلغت %80.7 من المرضى 
الشارعين في الانتحار بإحدى مصحات الأمراض العقلية .ويؤكد هذا الاتجاه 


ar 
a 


جهة أخرى . 


يمكن أن نستنتج أن للمرض العقلي دور لا يستهان به في ظهور 
السلوكات الانتحارية على اختلاف أشكالهاء ولكن لا يمكن أن نرجع جميع 
المحاولات الانتحارية أو حالات الانتحار الناجح إلى اضطراب القدرات العقلية 
أو الإصابة بأحد الأمراض العقلية الخطيرة» إذ تؤكد الممارسة الميدانية على أن 
الكثير من حالات الانتحار والمحاولات الانتحارية إنما يعود سببها الحقيقي إلى 
عوامل أخرىء كانت حجر الزاوية في اتجاهات نظرية أخرى سنذكرها لاحقا . 


3-14- الاتجاه التحليلي : 

يلخص فرويد نظريته في الانتحار بقوله أن المنتحر يقع فريسة لغريزة أو 
انفعال عدائي سادي» أخفق في التعبير عن نفسه فانعكس على الداخل» على 
الذات نفسها .وأن الاكتثاب هو عنصر حساس في خلق هذه الميول العدائية. 
بذلك يمكننا أن نفهم كيف يجتمع الحب والكره معا وكيف يكون الألم لذيذا 
والموت مقبولاء بل إن المثنوية العاطفية تبرز بوضوح وتبرهن على أن الإنسان 
قد ينتحر وهو يرمي إلى قتل غيره أو يريد الموت» وهو يعني الحياة السعيدة 
التي يمكن أن يحياها (فخري è Lal‏ 1986). 

يعود رأي علماء التحليل النفسي أساسا إلى رأي فرويد في تفسير مش كلة 
السلوك الانتحاري» ويقوم تفسيره على أن ثمة غريزتان تتحكمان في الإنسان 
إحداهما الحياة وهي وراء كل سلوك يؤدي إلى إقامة علاقات ايجابية بناءة وأداء 
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أفعال إبداعية خلاقة» والثانية الموت وهي أساس كل سلوك عدواني مدمر. 
وتجري بين هاتين الغريزتين عملية تحول وإيدال لا شعوري. 

ويقوّم العالم النفسي رولف نظرية فرويد هذه قائلا أن الشخص الذي يُقبل 
على الانتحار يتميز بشخصية عاجزة عن مواجهة مواقف التهديد Les‏ تتصمن 
من فشل وحرمانء فيفقد وجدان التقدير الذاتي وتنمو فيه نزعات همودية 
وعدائية ونكوصية» وقد تغمر وجدانه كراهية شديدة ضد من تسبب في حرمانه 
وإحباط رغباته» وتتملكه رغبة في الانتقام منه» ولكن ثمة ظروف اجتماعية قد 
تمنع تحقيق هذا الانتقام أو قد تحول شدة ضغط الوجدان دون ذلكء فيرتد الانتقام 
إلى الذات نتيجة الفشل في توجيهه للخارج» ويدمر الإنسان نفسه بديلا عن 
الآخر dose)‏ مياسة» 1972). 

ويؤكد فيخل على أفكار فرويد ويطورها في منحى آخر ie‏ يعتقد أن 
الحياة تعني شيئا من احترام الذات وأن الأنا يشعر بالطمأنينة والاستقرار تحت 
رعاية الأنا الأعلى أو ما يقوم مقام الضمير الأمثل في العرف الاجتماعي 
والأخلاقي» فإذا كان الأنا الأعلى عدائيا ساديا فإن الأنا يشعر بالكره تجاهه ويود 
تحطيمه بدوره» وبما أن الأنا الأعلى قد نتج عن امتصاص الشخصيات الحبيبة 
للأنا فإن الانتحار يعني قتل تلك الشخصيات الحبيبة الممزوجة في الأنا الأعلىء 
على أن الأنا لا يزال يأمل خياليا بأنه يستطيع قتل الأنا الأعلى القاسي وحده 
فقط ليتمكن أن يتراضى مع الأنا الأعلى الآخر الطيب الرحيم» وهنا يتجلى 
الوجه الثاني لعملية الانتحار (فخري LA‏ 1986( 

ويؤكد مننجر Menninger‏ الذي تلقف مفاهيم فرويد الأساسية (غريزة 
sf es. dl‏ .و e‏ السادوماز a et a‏ وال اض 
والإبدال) وربط بينهما وبين الاشتقاق اللغوي للمفهوم الألماني Selbmortem‏ 
أي JE‏ النفس بنفسهاء من حيث دلالة المفهوم على وحدة (AM‏ والمقتقول في 
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شخص واحدء ثم قام بتحليل هذا السلوك إلى عناصر ثلاث في مقابل التكوين 
الثلاثي الفرويدي للبناء النفسي» فالسلوك الانتحاري ينطوي على رغبة في القتل 
(عدوان) ورغبة في أن أقتل (عقاب) ورغبة في الموت واستسلام له (مكرم 
سمعان» 1964( 

من جهته يؤكد أحمد عياش )2003( أنه في حالات الاكتئاب يصعب على 
الأنا فك أواصر المحبة Ju‏ يشعر بالإثم واللوم إن فعل ذلك» وهو لوم موجه 
إلى الشيء المفقود والذي غدر به وغاب عنه»ء وبما أن الحبيب غائب فالأنا ذاتها 
هي الملامة لأنها تقمصت الحبيب» وقد يوغل هذا العذاب واللوم للذات التي 
تقمصت الحبيب المفقود والمكروه لغدره بغيابه إلى حد تحطيم الذات وتدميرها 
اعتقادا بتدمير الحبيب الممتزج فيها (الحبيب - العدو ) وبهذا العمل يتم 
الانتحار. 

كما أن المنتحر يقع ضحية لدوافع عدائية نابعة منه»ء إلا أنها أخفقت في 
التعبير عن نفسها فانعكست إلى الداخل في اتجاه الذات لتدمرهاء أما المؤسس 
لتلك الدوافع العدائية فهو الحزن المرضي أي الاكتئاب» لذلك بإمكاننا فهم كيف 
يجتمع الحب والكراهية معا وكيف يتحول الألم للذة ويصبح الموت مقبولا. 
وبذلك ينتحر الإنسان وهو يرمي إلى قتل غيره أو يبغي الموت وهو يعني الحياة 
السعيدة التي يمكن أن يحياها. 

وقد أكد فرويد على مفهوم "الحزن والميلانخوليا " أو الحداد والاكتئاب في 
تفسير الانتحار» حيث أن الإنسان يولد وهو مجموعة غرائز وميول غير 
مصقولة وغير اجتماعية» وباحتكاك الطفل بمحيطه وواقعه Les‏ فيه من عقبات 
وألام ورفاه ...يدرك واقعه شيئا فشيئا ويعي نفسه بالنسبة لغيره» وحينذاك 
تتكون شخصيته العاقلة الواقعية وهي الأناء وفي بضع سنين تتعلق أفكار 
وعواطف الإنسان بمثل عليا وشخصيات مرموقة بيتطلع إليها بإجلال وإكبار 
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واحترام وهي شخصيات أبوية ومصدر المحبة والألم» وبالتالي يتكون القسم 
المثالي الكمالي» الضمير الحاكم المتطلع إلى الكمال ويتقمص شخوصه وأماله. 
ويرى فرويد في "الحزن والميلانخوليا" بأن فقد الحبيب سواء كان شخصا أو 
رمزا كالحرية أو الوطن يؤدي إلى حالة الحزن والحداد. والحزن انفعال سوي 
ولكنه ينقلب عند بعض الناس إلى اكتئاب مرضي وعندما يكتشف الأنا بأن 
الحبيب قد اختفى من الوجود وأن عليه أن يسترجع كل العلاقات والروابط 
العاطفية التي كانت متصلة به فيشعر بالحداد» ولكن عملية استرداد ahl e‏ 
اللذة والألفة ليست من السهولة بمكان» إذ أنها كانت تغذي تلك الغريزة الحيوية 
الليبيدوء dei‏ يتجاهل الأنا هذا الفراغ الذي تركه الفقيد ويبقى تائها في عوالم من 
الأوهام أو الذهان ؟ أم أن الواقع يضطره إلى الاعتراف والتسليم بفقدان الحبيب. 
إن الحزن الطبيعي يمر بتلك المرحلة من الحداد سريعا ويرجع الإنسان 
بعدها إلى دنيا الواقع لينقل أواصره إلى مواضع أخرى للمحبة واللذة.أما في 
حالة الميلانخوليا والاكتئاب السقيم فيصعب على الأنا سحب أواصر المحبةء بل 
أنه يشعر بالإثم والملامة »وهو لوم موجه إلى الحبيب المفقود الذي غدر به 
وهجره Lars‏ أن الحبيب غير موجود فعلا فهو إذن الملوم لأنه كان جزءا aia‏ 
ha‏ 
وهكذا تنسحب العواطف الحيوية من الفقيد لترجع إلى الذات» فإذا كانت 
كل تلك العواطف dise‏ وإجلالا فإن المحبة تعود إلى الذات ويصبح الفرد محبا 
لداته وهذا هو محور النرجسية» ولكن غالبا ما يكون اختفاء الحبيب مولدا 
لعاطفة من الحنقء الكره واللوم ضده لأنه هدف محبته» فيصبح الفقيد موضع 
كره وعداء لأنه اختفى من الوجود وبالتالي فإن كل العواطف المتعلقة به ترد 
إلى الذات ويصبح (تعذيب الحبيب الفقيد ) لذيذا ومستساغا لدى الفرد كعقاب 
لمناجاة ضده فيصبح تعذيب الإنسان لنفسه بمثابة تعذيب للحبيب الغادر .كما 
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يصبح تعذيب النفس لذيذا وممتعا لأنه امتصاص من الحبيب القاسي الذي 
تتقمصه النفس وهو محور السادية أو القسوة اللذيذة» وهو أيضا محور 
المازوشية أو الاستعداد لتقبل الألم والعذاب باستمتاع» وقد يوغل هذا التعذيب 
والتقريع للذات التي تقمصت الحبيب المكروه إلى حد تحطيم الذات وإفنائهاء كي 
يتم القضاء على الحبيب العدو وبهذا يتم الانتحار (ناجي الجيوشي» دون سنة) 

ويمكن تلخيص نظرية فرويد في تفسير السلوك الانتحاري أن المنتحر يقع 
فريسة لغريزة أو انفعال عدائي سادي أخفق في التعبير عن نفسه فانعكس على 
الداخل - الذات نفسها ليقتلها- وأن الاكتئاب هو عنصر حساس في خلق هذه 
الميول العدائية وبذلك يمكننا أن نفهم كيف يجتمع الحب والكره معا وكيف يكون 
الألم لذيذا والموت مقبولاء وبذلك ينتحر الإنسان وهو يرمي إلى قتل غيره أو 
يريد الموت وهو يعني الحياة السعيدة التي يمكن أن يحياها (ناجي الجيوشي دون 
سنة). 

وهناك أراء أخرى تابعة للاتجاه التحليلي على رأسها آنا فرويد التي تؤكد 
على ما سبق ولكنها تضيف بأن الانقلاب والثورة على الأنا الأعلى يتم بعد أن 
يصبح الأنا متقمصا لشخصية عدائية أخرى لكي يستمد منها القوة والعداء 
(فخري è Lal‏ 1986). 


: نموذج كارل مننجر‎ o 

وهو أشد أتباع فرويد تحمسا في افتراض وجود قوى التحطيم والبناءء و 
خرج بتصنيف عمليات الانتحار إلى : 
1 - الرغبة في القتل the wish to kill‏ 

إنه رغبة المنتحر في تدمير الآخرين إضافة لتدمير نفسه» حيث أن 


المنتحر يقوم بالانتحار AN‏ شخص تأذى من قبل شخص أقوى منه» وهذا ما 
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دعا للاعتقاد بأن المنتحر شخص يريد الانتقام .وفي AUS‏ "الإله المتوحش " أو 
'الآلهة البرية" كتب ألفاريز " أن الانتحار هو بشكله الأساسي محاولة للتخلص 
من الروح الشريرة في النفس» وعنى بذلك أن المنتحر لا يريد قتل الذين حوله 
ehi‏ وإنما يريد أن يقتل أحد الناس الذين جعلهم جزءا من نفسه .فالمنتحر يخلق 
في نفسه وحشا يريد قتله» وغالبا ما يكون الوحش صورة لأحد الأبوين الذي 
ترك الولد أو توفي» والذي يعزو الطفل إليه سبب شعوره بالغضب . 

إن الرغبة في القتل موجودة عند كل واحد لكنها كامنة لا تنشط إلا عند 
حدوث الإحباطء لكن فرويد يعترض على هذه النظرية بقوله " أنها مقبولة من 
الشغراة HS‏ من 'alalall‏ 

the wish to be killed JS رغبة الإنسان في أن‎ — 2 

إذا عانى الطفل من الرفض والترك بشكل حقيقي من قبل أهله فإنه 
سيشعر بالغضب بشكل أكبرء وهذا ما يسبب له قلقا كبيرا وشعورا بالذنب لأنه 
يريد أن يُبقى أهله على قيد الحياة ويتمتل الطفل مع والديه (التماثل مع 
المعتدي (identification with the agressor‏ ويوجه عدوانيته نحو أهله الذين 
أصبحوا جزءا منه» وبنفس الوقت يكون قد عاقب نفسه على ميوله الإجرامية. 

والطفل الذي عانى خلال طفولته من مشاعر الحب والكره تجاه والديه ثم 
كبر وفقد شخصا أحله محل والديه - زوج» حبيب - سيفعل نفس الآلية Li)‏ لا 
أريد قتلك» أنت تريد قتلي) وفي مرحلة لاحقة (أنت في داخلي وسأقتلك قبل أن 
تفتلني) وأفضل طريقة لفهم كوننا جميعا نتمنى أن نقتل ونقتل هو تذكر الكوابيس 
التي كنا نقتل أو نقتل فيها. 

إن كل شخصيات تلك الأحلام - نحن والآخرون - أي القاتل والضحية 
تمثل صورا لأنفسناء كما أن الرعب الذي نعانيه في تلك الأحلام يعبر عن 
الدوافع الإجرامية في أنفسنا . 
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3 — الرغبة في الموت — الرغبة في الاتحاد the wish to die -the wish‏ 
for reunion‏ : 
إن الانتحار رغبة بعودة الاتحاد مع الوالد المكروه والمحبوب في نفس 
الوقت . 


: the wish to be rescued Xi رغبة الشخص في أن‎ - 4 

إن كل منتحر ولو اختلفت الدرجة التي يريد أن يُنقذ فيهاء وهو يُريد أن 
يُنقذ ويريد أن يشعر أن هناك من يريده أن يعيش» إنه يهيئ أمر انتحاره بحيث 
تتواجد فرصة ماء تسمح بإنقاذه من قبل شخص مهتم بأمره (ناجي الجيوشي 
“دون سنة ). 

يمكن أن نلخص الاتجاه التحليلي في دور نزوات الموت والحياة ومشاعر 
الميلانخوليا والاكتئاب الشديد» باعتبارهم الأسباب الحقيقية الكامنة خلف السلوك 
التدميري» ومنه الانتحار أو المحاولات الانتحارية؛ مرورا بالتقمصات 
والديناميكية الحاصلة بين عناصر الجهاز النفسي (الهوء الأناء الأنا الأعلى). 


4-4- الاتجاه السلوكي : 

یری سکینر Skinner‏ أن الانتحار ينتج بالضرورة عن التعلم» كما يؤكد 
كاتنزارو Catanzaro‏ أن الانتحار ينتج عن التبعية لسلوكات متعلمة» كما يضيف 
فريدريك ورزنيك Frederick , Resnik‏ على أنه يمكن النظر للانتحار من 
خلال التعلم وهذا باعتبار أن المعادلة التالية توضح ذلك : 
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CS =PF x EF x ( RF x MF ) / PNS x ENS x ) RNS x MNS) 
: حيث أن‎ 
. الكتهارىة‎ cité Lil: CS 
المظاهر الهشة للشخصية (مثل : البنية الشخصية الاكتئابية).‎ : PF 
بيئة فقيرة من حيث المصادر.‎ : EF 
. استجابات أو عادات مرتبطة بالسلوك الانتحاري ثم تعززت‎ RF 
. دوافع مغذية لسلوك غير مرغوب فيه‎ : MF 
الخصائص الايجابية للشخصية التي تسمح بمواجهة الضغط‎ PNS 
PI 
. /سهولة الحصول على مصادر ايجابية من البيئة‎ 355 SENS 
عادات ايجابية في إدارة الضغوط.‎ : RNS 
. دوافع مغذية لسلوك فعال ومرغوب فيه‎ MNS 
وكخلاصة للمعادلة المقترحة من قبل أصحاب الاتجاه السلوكي فإنهم‎ 
يؤكدون بأن الانتحار يتم تعلمه كأي سلوك بشري آخرء ولا توجد علاقة بين‎ 
الوراثة والانتحارء بل أكثر من ذلك لا يمكن مناقشة وتحليل أي سلوك انتحاري‎ 
) Wilmotte et al, 1986) دون الرجوع إلى قوانين التعلم‎ 
الذي يقترح‎ Diekstra ويؤكد أصحاب النمذجة وعلى رأسهم ديكسترا‎ 
نظرية التعلم في تفسير الانتحارء أن السلوك الانتحاري يُعد محاولة تكيف أمام‎ 
وبالنسبة له فإن الرجوع إلى الإستراتيجية‎ existentielles الأزمات الوجودية‎ 
le répertoire الخاصة بالسلوك الانتحاري يعود إلى وجودها في السجل الفردي‎ 
وهذا يشير لتعرض الفرد لملاحظة مثل هذه السلوكات‎ «de la personne 
ووفرتها في بيئته» وهو ما يتعزز عن طريق التنشئة الاجتماعية» كما أن‎ 
تعلم الفرد هذه الطريقة‎ dus الانتحار طريقة للتكيف أمام الأزمات الوجوديةء‎ 
الخاصة ووضعها في سجله الشخصي الذي هو خلاصة التنشئة الاجتماعية»‎ 
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يرجع إليها كلما واجهته عوامل ضغط حياتية صعبة؛ مثل هؤلاء الأفراد كثيرو 
التردد على مصالح الاستعجالات الطبيةء والانتكاسات محتملة جدا لديهم 
وبدرجة عالية» وهذا لأنهم اكتشفوا قدرة المحاولة الانتحارية كوسيلة هامة لجلب 
ما يريدونه»ء كما أنهم اكتشفوا قدرتهم على التحكم في العلاقات الاجتماعية 
والوسط الذي يعيشون فيه ( 1986, Wilmotte et al‏ ). 

من جهتها تؤكد بن شيخ فتيحة )2005( Bencheikh fatiha‏ أن å Na‏ 
التفاعلات الاجتماعية للفرد المنتحر تتميز بالتفكك العائلي» وتناحر الأدوار 
والصراعات» وسوء الاتصال» ضياع القيم» والشعور بالتهديد وفقدان الأمن» كما 
يتميز الشخص المنتحر بضيق الأفق» وغياب المشاريع المستقبلية» وكل هذه 
النقاط سببها الرئيسي التنشئة الاجتماعية السيئة والتي تؤدي فيما بعد إلى سوء 
تكيف الفرد مع المجتمع؛ كل هذا يجعل الفرد يدخل في حالة تتميز باليأس 
والعزلة وفقدان كل موارد الحياة . 


5-14- الاتجاه المعرفي : 

تؤكد النظريات المعرفية الرئيسية للاكتئاب ( نظرية التشوه المعرفي لبيك 
ونظرية اليأس لأبرامسون ) أن اليأس هو السبب الرئيسي والمباشر للانتحار 
وأن هناك أدلة قوية في صالحها ومن كل المنبئات النفسية بمحاولات الانتحار 
وعمليات الانتحار الكاملة وجد أن اليأس أفضل منبئ بل أنه من أفضل من 
الاكتثاب. 

وهناك أيضا أدلة على أن الأشخاص الانتحاريين - كما تشير لذلك هذه 
النظرية- تكون لديهم مشاكل في طريقة تفسيرهم للأحداث. فقد قامت إحدى 
الدراسات بمقارنة مجموعة مراهقين انتحاريين بمجموعة مراهقين مودعين 
بمستشفى أمراض نفسية ولكنهم غير انتحاريين» ورغم أن المجموعتين لم تختلفا 
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في مستوى الاكتئاب إلا أنه كان من المحتمل بدرجة أكبر أن ينظر المفحوصون 
الانتحاريون إلى الأحداث السلبية على أنها خصائص ثابتة لبيئتهم» ففي رأيهم 
أنه لن يتحسن أي شيء.كما يتميز الانتحاريون بأنهم ضعاف أيضا في حل 
المشكلات» لذلك يقدم المعالجون المعرفيون لهذه النقائص والعيوب نفس العلاج 
الذي يقدمونه للاكتئاب وهو إعادة التدريب المعرفي الذي يتم فيه تعليم المريض 
كيف يتعامل مع المشاكل بنجاح وكيف يوجد حلولا للمشاكل (حنفي إمام» نور 
الرمادي .)2001٠‏ 


6-14- الاتجاه الاجتماعي : 

يعد دوركايم Durkheim‏ أول من تنبه إلى الانتحار بوصفه ظاهرة 
اجتماعية» فقد خصها بدراسة تطبيقية بعد أن رفض الأسلوب الفردي في دراسة 
الظواهر الاجتماعية (مكرم سمعان» 1964). 

وقد وضع دوركايم )1897( Durkheim‏ اساسا نظريا للانتحار» وتعرض 
لدراسة هذه المشكلة على أساس منهجي مغاير للطب العقلي وعلم النفس الفردي 
عامة» ووجه البحث إلى مجال جديد. وبهذا المنهج الجديد نقل دوركايم المشكلة 
من جهاز الفرد المغلق إلى مجال النظام الاجتماعيء بحيث يقول أن المجتمع هو 
المكون الأساسي لظاهرة الانتحار» ويوجد لدى كل مجتمع قوة جماعية ذات 
طاقة معينة تدفع الناس إلى قتل أنفسهم (العايش عبد العزيزء 2004( 

وقد كان دوركايم الرائد في دراسة الانتحار من الناحية المحيطية 
والاجتماعية فقد فتح أفاقا جديدة وحول المعضلة الفردية للانتحار إلى تيار 
الحركة الاجتماعية العامة» أي أنه جعل من الانتحار ظاهرة سلوكية شبه وبائية 
ترتبط ارتباطا وثيقا بعوامل زمنية ومحيطية واجتماعية فهو لم يدرس شخصية 
الفرد ومقوماتها بقدر ما حاول دراسة العوامل الاجتماعية المؤثرة في السلوك 
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الانتحاري (فخري الدباغ» 1986( وتبين لدوركايم أن ظاهرة الانتحار إنما تعود 
إلى أسباب أخرى غير الجنس والوراثة أو التقليد أو إلى عوامل مرضية أو 
نفسية مرضيةء كما لا يمكن أن تعود إلى الفشل في الحب أو الفقر أو إلى 
تأثيرات العوامل الجغرافية والبيئية أو حتى إلى دوافع شخصية وإنما طبقا 
لتحليلات دوركايم الإحصائية (نقلا عن صلاح مصطفى الفوالء 1982( تتجمع 
أسباب ظاهرة الانتحار في ثلاثة أشكال أساسية هي : 
1 - الإحساس بالفردية : 

حيث يرى دوركايم أن الفرد يحس بذلك الشعور عندما يجد نفسه معزولا 
اجتماعيا لانعدام الروابط وفقدان الصلة التي تربطه بالجماعة؛ وأوضحت 
التحليلات الإحصائية التي قام بها دوركايم أن الروابط الأسرية تجعل 
المتزوجين Ji‏ عزلة وبالتالي يقل إحساسهم بالفردية وتنخفض بينهم نسبة 
Jai‏ , 

كما اتضح لدوركايم أن اختلاف الأديان في قدرتها على تدعيم الروابط 
الأسرية يلعب دورا سلبيا أو ايجابيا على معدل الانتحار وعلى هذا الأساس 
استنتج أن نسبة الانتحار بين الكاثوليك أقل منها عند البروتستانت وبالتالي عند 
البروتستانت يكون معدل الانتحار أقل من معدله عند الذين لا يؤمنون بدين 
2 - الإحساس بالتضحية أو الإيثار: 

ويأتي ذلك نتيجة الإفراط في الإحساس بالواجب من قبل الأفراد تجاه 
المجتمع» الأمر الذي يدفع الفرد لأن يضحي بذاته في سبيل مجتمعه عندما يتيقن 
أن ذلك هو الواجب» ولكن الفرد قد يلجأ إلى الانتحار كنوع من الإحساس 
بالذنب عندما يأتي فعلا اعتبره سوءا - سواء بواسطة الفرد ذاته أو المجتمع- 
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مشينا للمجموع» وضرب دوركايم مثلا لهذا النوع بانتحار القائد الحربي عندما 
يخسر معركة ما . 
3- الأسباب المجتمعية : 

ومن أمثلتها التغير المفاجئ أو غير المنتظم الذي يؤدي إلى اختلال 
التوازن الاجتماعي للمجتمع ككل ومن أمثلتها ظهور الأزمات الاقتصادية التي 
تؤدي بالأفراد إلى عدم الإحساس بالأمان أو بعدم قيمة الحياة أو فقدان الحافز 
للاستمرار فيهاء فيكون الانتحار هو أحسن الوسائل - في رأي المنتحرين- 
للهروب والتخلص من تلك المازق . 


عرف دوركايم الانتحار باعتباره نتيجة مباشرة أو غير مباشرة لعمل 
ايجابي أو سلبي نفذ عبر الضحية ذاتها والتي كانت تعلم مسبقا بحيثيات النتيجةء 
واعتبر الانتحار ظاهرة اجتماعية بل دلالة على الأخلاق السائدة في مجتمع ما 
.لذلك أنكر أو رفض التفسيرات المطروحة أو المعطاة في القرن التاسع عشر 
لدور الوراثة أو الجنون والمناخ وتقليد الأخر في الانتحار» واتضح عبر 
الإحصائيات التبدلات في نسبة الانتحار في الزمان والمكان محاولا كشف 
العوامل المفسرة لتلك الظاهرة اجتماعياء وهكذا كشف أن الانتحار يفضح سلطة 
المجتمع على الفرد .فالانتحار عنده يتأثر ويتغير بطريقة معاكسة لتكامل 
المجموعات الاجتماعية فيما بينهاء إذ أن الفرد جزء منتمي إليها. 

أشكال الانتحار حسب دوركايم : 
وقد قدم دوركايم وصفا لثلاثة أشكال من الانتحار : 


1 - الانتحار الأناني Le Suicide Égoïste.‏ : 
يتأتى من الروابط الاجتماعية مع نزعة متطورة نحو الفردية التي بدورها 
تؤدي إلى انعزال الفرد وتقوقعه على نفسه» مع عدم القدرة على إيجاد دوافع أو 
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مبررات لوجوده أو الاستمرارية. فقد وجد دوركايم أنه في نهاية القرن 19 
كانت نسبة الانتحار بين العازبين أعلى من نسبة الانتحار عند الأرامل والتي 
بدورها كانت أعلى من نسبة الانتحاريين المتزوجين» مما سمح له أن يستنتج أن 
للعائلة دورا في الوقاية من الانتحار (أي العيش داخل المجموعة والاكتمال 
فيها)» ثم وجد أن نسبة الانتحار ترتفع مع التقدم في العمر وربط ذلك بنهاية 
النشاط المهني عند ce Yon‏ أي تحولهم للتقاعد ثم عزلتهم المتزايدة عن الأقارب 
وغيره» وهذا الانتحار يوضح كثرة الانتحار بين الأفراد الذين ينتمون إلى 
تكوينات أسرية غير متكاملة (كالطلاق مثلا) ( أحمد عياش» 2003( . 
2 - الانتحار الإيثاري Le Suicide Altruisme‏ : 

ينبثق الانتحار الإيثاري من تكامل اجتماعي قوي لدرجة تنعدم فيه النزعة 
الفردية» وهو شكل من الانتحار الذي ترتضيه الجماعة» ويدعو إليه العقل 
الجمعي» وقد ذكر دوركايم أن الانتحار الإيثاري يحصل بين الأفراد الذين تكامل 
agal jil‏ بمجتمعهم وفاض عن كل ما عداه من توجه وميولء لذلك فالفرد لا 
يدرك وجوده إلا عن طريق وجود مجتمعه(أحمد عياشء 2003). 
3 - الانتحار الفوضو ي Le Suicide Anomique.‏ : 

وينتج عن النقص والخلل في النظم الاجتماعية السائدة» وتشكل الحالة 
الأكثر انتشارا في مجتمعات أواخر القرن التاسع عشر وأوائل القرن Ce hall‏ 
ويشرح ذلك دوركايم بالتغيرات الاجتماعية السريعة التي تضرب أو تخل 
بالأعراف أو القيم السائدة سابقا في المجتمع دون أن تتوضح ما ستؤول إليه تلك 
التغيرات الاجتماعية بقيمها أو أعرافها الجديدة. لهذا السبب تكثر الانتحارات 
عند الأزمات القومية» الاجتماعيةء الاقتصادية أو في حالات الرخاء المفاجئ أو 
انقلاب وسائل الإنتاج. ويشرح دوركايم كل ذلك بضياع الفرد في رغبات لا 
متناهية ترافقه ضعف في الإمكانات لتحقيق الأهداف بسبب النظم المضطربة. 
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مما يفقد الفرد ذاتيته فتجعله يعاني مشاعر الفراغ والجمود فتحوله لكائن 
بيولوجي دون التمتع بالجانب الإنساني» وهذا يؤدي إلى قطع أوصال الروابط 
الاجتماعية» فانهيار البنيان أو الهيكل الاجتماعي» فتضيع معه معاني الحياة 
فيقع الفرد أو المرء في العبثية أو العدم (أحمد عياش» 2003). 

ورغم ذلك يمكن القول أن دوركايم قد أغفل جوانب مهمة يمكن بدورها 
أن تؤدي إلى الانتحار أو المحاولة الانتحارية» وخاصة الأسباب النفسية. 


Cad 


خلاصه : 

لا يمكن أن نغفل الأعداد والإحصائيات التي تفاجئنا بها مختلف الجهات 
التي تنشط في مجال مكافحة الانتحارء والتي تشير إلى الارتفاع المذهل لعدد 
المنتحرين أو المحاولين الانتحار» إذ أصبحت تعادل أو تفوق بكثير أعداد 
الهالكين لأسباب طبية أو بسبب الحوادث المختلفة» بل أبعد من ذلك فهناك من 
الباحثين من يؤكد على الأفكار الانتحارية وتصور الانتحارء واحتمالية الانتحارء 
وهذا ما يدل على أن الظاهرة استقطبت الكثير من الذين حاولوا الإلمام بالسلوك 
الانتحاري» كل حسب تخصصه وكل حسب الافتراضات التي تؤسس لاتجاهه 
النظري. 

وقد أورد الكثير من الباحثين تفسيرات مختلفة تباينت من حيث المنحى إلا 
أنها شكلت القاعدة الأساسية لانطلاق البحوث والدراسات المستحدثة في مجال 
الطوارئ النفسية. 
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1 - الضغط النفسي : 
تمهيد : 
يعد الاهتمام بالضغط ومصادره وأنواعه موضوعا هاما أشار إليه الباحثون في 
السنوات الماضية» وبشكل كبيرء وهذا Le‏ أسس لدراسات تعمقت بشكل أكثر فى 
جوانب تأثيراته المختلفة على مستوى الصحة النفسية والجسمية» وكذا أساليب 
المواجهة والتعامل مع هذا الضغطء خاصة إذا علمنا أن الضغوط النفسية يمكن 
أن تتحول بفعل تكرارها واستمرارها إلى مصدر مهدد لأمن وتوازن الفرد في 
ظل غياب أو عجز الفرد عن مواجهتها والتعامل معها. 

وتمثل الضغوط التي يتعرض لها الإنسان في العصر الحديث ظاهرة 
جديرة بالاهتمام» وهذا لما لها من خطورة وتأثير على كثير من جوانب حياة 
الفرد والمجتمع» ولما تسببه من تكاليف باهظة من جراء علاج الأمراض 
والمشكلات التي تنجم عنها أو تترافق معها (جمعة يوسف» 2004( 

ويشير كلاوس شويح» غيرت شراينكه )2006( إلى أن مفهوم الضغط 
يلعب دورا مهما في فهم واستيعاب علاقات الإنسان المتبادلة المركبة بمتطلبات 
بيئته المادية والاجتماعية» هذه البيئة التي تبدلت في النصف الثاني من القرن 
العشرين على نطاق لا سابق له في تاريخ البشرية »كما يؤكدان على أنه لا 
يمكن تقديم لمحة شاملة عن أبحاث الضغط إذ تقدر المنشورات العلمية حول 
الضغط في هذه الأثناء ما يزيد عن 140000. 

ويضيف وحيد كامل (2005) أن العصر الحالي يتميز بجملة من 
المتغيرات السريعة والمتلاحقة التي أدت إلى العديد من المشكلات والصراعات 
النفسية التي تواجه الفرد في تواصله مع الآخرين»ء بحيث أصبحت الحياة مباراة 
اجتماعية» يتحتم فيها أن يكون الفرد على قدر عال من الكفاءة لمواجهة هذه 
الصراعات. 
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> عن يدانة دراش التو عل‎ asi 

مصطلح الضغط ليس مفهوما جديدا وإنما تمتد جذوره إلى القرن السابع 
عشر بمعنى المشقة والشدة والمحنة» أما في نهاية القرن الثامن عشر فقد استخدم 
بمعنى القوة والضغط والإجهاد» وقد شهد القرن التاسع عشر كما يقول 
لازاروس (1966) Lazarus‏ تز al‏ الاهتمام بدراسة الصغط ليشير به إلى 
محاولات الجسم الدفاع عن نفسه ضد العوامل الضارة» وفي القرن العشرين 
برر dl plus‏ لبقيو À gage de QU‏ مان الحياة وم كا 
والمشاعر السلبية التي تثيرها هذه المشاق (وحيد كامل « 2005(. 

واستخدمت كلمة Stress‏ في ميدان الهندسة والعلوم الطبيعية لتشير إلى 
قوة خارجية تؤثر بشكل مباشر على موضوع طبيعي ونتيجة لهذه القوة يحدث 
الإجهاد الذي يؤثر ويغير في شكل وبناء الموضوع. ثم بدأ استخدام هذا 
المصطلح في مجال العلوم الإنسانية ليشير إلى تلك القوة التي تؤثر على الفرد 
وتيب هودن a hf juil‏ ا CA pi ans‏ 
العضوية والفزيولوجية (وليد خليفة» مراد «au‏ 2008( 

وكلمة الضغط من خلال التطور التاريخي اشتقت من اللاتينية وشاع 
استخدامها بشكل كبير في القرن السابع عشر بمعنى المشقة Hardship‏ 
والشدة Straits‏ والمحنة Adversity‏ أو الاش Li «Affiction‏ في نهاية القفرن 
الثامن عشر فقد استخدم بمعنى القوة والضغطء والإجهاد» وقد ظهر المصطلح 
لأول مرة عام 1944 ثم بدأ ينتشر أثناء الحرب العالمية الثانية وما بعدها. 

ويعتبر سيلي Selye‏ أول رائد لدراسة الضغطهء ولكنه لم يستخدم هذا 
المصطلح في كتاباته الأولى» بل أشار إلى زملة التكيف العام ليشير بها إلى 
محاولات الجسم للدفاع عن نفسه ضد العوامل الضارة (بشرى إسماعيل› 
4). 
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وهكذا يمكن القول أن استخدام كلمة ضغط stress‏ بدأ حديثا في مجال 
العلوم الإنسانية ليشير إلى تلك القوة التي تؤثر على الفرد وتسبب له oan‏ 
التغيرات النفسية die‏ التوتر والضيق وبعض التغيرات الفزيولوجية (زيدان 
السرطاويء عبد العزيز الشخصء 1998( 


2 - تعاريف الضغط النفسي : 

يواجه الباحثون عادة مشكلات تتعلق بالتعاريف» تنتج في بعض الأحيان 
عن ندرة التعاريف وفي أحيان أخرى من تعددهاء ومحاولة الوصول إلى 
تعريف متفق عليه. ومشكلة تعريف الضغوط يعد من النوع الثاني» حيث اختلف 
الباحثون في تعريفها ما بين النظر إليها على أنها مثيرات أو استجابات أو تفاعل 
بين الفرد والبيئة .(جمعة يوسف» 2004( 

غير أنه يمكن القول أن الإنسان على مر التاريخ عاني أشكالا لا حصر 
لها من الضغوط ومع ذلك فإن القليلين هم الذين عرفوهاء ومن خلال المراجعة 
ل 35 سنة من البحوث حول الضغوط فإن عددا من أعضاء هيئة المعهد الطبي 
بنيويورك حسب واد وتافريس )1987( D) Wade ,Tavris‏ عن حسن عبد 
المعطي» 2006( قد كتبوا أنه لا يوجد أحد قد صاغ تعريفا للضغوط يكون شافيا 
ومرضياءويكون كاملا ومتفقا عليه بالنسبة لغالبية الباحثين . 

وهذا ما يتأكد لنا من خلال وجود -إلى اليوم - أكثر من مئة تعريف 
مختلف للضغطء وغالبا ما يتم التشديد فيها بشكل خاص على جانب جزئي 
متعلق بالفرع العلمي الذي يضع التعريف» ولكن توجد فروق أساسية في طريقة 
النظر والتناول (كلاوس شویح» غيرت شراینكه» 2006). 

ويرى لازاروس أن المفاهيم المختلفة التي قدمت للضغط هي ذات 
مضامين واحدة على وجه التقريب» ويرجع السبب في هذه التعددية إلى كثرة 
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الميادين والمجالات التي يستخدم فيها المفهوم وإلى ولع الباحثين باستخدام مفهوم 
دون أخر يكون له دلالة وتعبير في مجال تخصصاتهم (هارون توفيق الرشيد. 
1999( 

اشتق مصطلح Stress‏ من الكلمة الفرنسية Destress‏ والتي تشير إلى 
معنى الاختناق والشعور بالضيق أو الظلم» وقد تحولت في الانجليزية إلى 
5 إشارة إلى الشيء غير المحبب أو غير المرغوبء وقد استخدمت كلمة 
5 للتعبير عن معاناة وضيق واضطهاد وهي حالة يعاني فيها الففرد من 
الإحساس بظلم ما (jus)‏ عبد المعطي» 2006). 


Latest اسان لاني الماع‎ à 
وتشير إلى تلك القوى والمؤثرات التي توجد في‎ : Stressors -الضواغط‎ 
المجال لبيئى - الفيزيقى - الاجتماعي - النفسي؛ والتي يكون لها القدرة‎ 
تعبر عن الحادث ذاتهء أي وقوع الضغط بفاعلية أي‎ : Stress الضغوط‎ - 
. أن الفرد قد وقع تحت طائلة ضغط ما‎ 
يعبر عن الحالة التي يعانيها الفرد ويئن منها والتني‎ : Strain الانضغاط‎ - 
تعبر عن ذاتها في الشعور بالإعياء والإنهاك والاحتراق الذاتي» ويعبر‎ 
.)6 عبد المعطي›‎ 
من خلال مراجعتنا لأغلب الدراسات والمراجع التي تناولت الضغط‎ 
النفسي تبين لنا وجود العديد من التعاريف وهي في حقيقة الأمر لا تبتعد‎ 
كثيرا في محتواها عما قدمه لازاروس وفولكمان» ولكن يمكن أن تظهر‎ 
بعض الإضافات السطحية أحيانا أو العميقة في بعض التعاريف» ولذلك أثرنا‎ 
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أن نشير لجملة التعاريف التي تمكنا من الوصل إليها ومن بينها ما قدمه 
حسين طاهر D)‏ عن وحيد كامل»ء 2005( الذي نوق أن كط هي 
مجموعة العوامل الداخلية والخارجية الضاغطة على الفرد ككل أو أي 
عنصر فيه» الأمر الذي يؤدي إلى الشعور بالتوتر أو الإخلال في تكامل 
شخصيته» وعندما تزداد شدة هذه الضغوط فان ذلك يفقده القدرة على 
التوازن ويغيّر نمط سلوكه مما كان عليه إلى نمط جديد. 
يستخدم مصطلح الضغط أيضا للدلالة على نطاق واسع من حالات 
الإنسان الناشئة كرد فعل لتأثيرات مختلفة بالغة القوة» وتحدث الضغوط نتيجة 
العوامل الخارجية بداية من كثرة المعلومات التي تؤدي إلى الإجهاد الانفمالي. 
كما تظهر الضغوط نتيجة التهديد والخطر. ويؤدي الضغط إلى تغيرات في 
العمليات العقلية وإلى تحولات انفعالية» (حمدي عبد الجواد»ء 1996( 
كما يشير مصطلح الضغط إلى الظروف المرتبطة بالضبط والتوتر 
والشدة الناتجة عن المتطلبات التي تستلزم نوعا من إعادة التوافق عند الفرد وما 
ينتج عن ذلك من آثار جسمية ونفسية» وقد تنتج الضغوط كذلك من الصداع 
والإحباط والحرمان والقلق (السيد عثمان فاروق .)2001٠»‏ 
يمكن أن ننظر للضغط أيضا على أنه سلسلة من الأحداث الخارجية التي 
يواجهها الفرد نتيجة تعامله مع متطلبات البيئة المحيطة به وتفرض عليه سرعة 
التوافق في مواجهته لهذه الأحداث لتجنب الآثار النفسية الاجتماعية السلبية 
والوصول إلى تحقيق التوافق مع البيئة المحيطة (علي عبد السلام «de‏ 2003). 
كما يمكن أن يكون الضغط نظام التكيف العام لجسم وعقل الإنسان عند مواجهته 
لمثيرات معينة. وهو لا يمثل نقطة معينة ولكنه مدى يتراوح مابين ضعيف 
وشديد» ويتوقف ذلك على مستوى رد فعل الأفراد تجاه المشكلات (محمد 


الصيرفي› 2007( | 
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وتؤكد فيولا الببلاوي )1988( أن الضغط هو الحالة التي يتعرض لها 
الفرد لظروف أو مطالب تفرض عليه نوعا من التكيف وتزداد تلك الحالة إلى 
درجة الخطر كلما ازدادت شدة الظروف أو المطالب أو استمرت فترة طويلة 
.أما العميان محمود سلمان (2008) فيفضل أن ينظر للضغط على أنه مجموعة 
التغيوات: الجسمية والنفسية التي تحدت لفرد ردوة :فعله أقاء galya‏ المواقف 
المحيطة التي تمثل تهديدا له. 

أما راوية دسوقي )1991( فتعرف الضغوط على Lel‏ مجموعة من 
التراكمات النفسية والبيئية والوراثية والمواقف الشخصية نتيجة للأزمات 
والتوترات والظروف الصعبة أو القاسية التي يتعرض لها الفرد» وتختلف من 
حيث شدتها كمتغير عبر الزمن تبعا لتكرار المواقف الصعبة التي يصادفها 
الفردء بل إنها قد تبقى وقتا طويلا إذا ما استمرت الظروف المثيرة لهاء وتترك 
أثارا نفسية على الفرد. 

كما يمكن أن يعرف الضغط على أنه العملية التي تفرض فيها الحوادث 
البيئية أو الضغوط lie‏ ثقيلا على الإنسان في مواجهتها أو تمثل تهديداله 
ويتعين عليه في أثناء الضغط أن يجد طرقا للتعامل مع مطالب البيئة ومن ثم 
فإن حدوث أمر ضاغط يواجه بواسطة استجابة معينة معدة للتخلص منه ومن 
أثاره» وتستمر هذه الاستجابة حتى تنتهي هذه الحالة (أحمد عبد الخالق» 1998). 

من خلال ما ذهب إليه أحمد عبد الخالق (1998) يظهر أن الاهتمام 
بالضغط لا يقتصر على مصادره ولكن في أساليب التعامل معه»ء وإذا تبنى الفرد 
أساليب غير سوية وغير صحية فإن هذا سيؤثر سلبا على توافقه. 

يعرف حسن عبد المعطي ) 2006( الضغوط على أنها تلك المثيرات 
الداخلية أو البيئية التي تكون على درجة من الشدة والدوام بما يثقل القدرة 
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التوافقية للفرد» والتي قد تؤدي في ظروف معينة إلى الاختلال الوظيفي أو 

أما هانز سيلي Hans Seyle‏ وهو أحد aal‏ المساهمين في أبحاث 
dus ch gall‏ طورت die‏ معظم المفاهيم والمعلومات عن الضغوط فيما بعد 
فقد عرف الضغط stress‏ بأنه استجابة الجسم غير المحددة لأي مطالب» ولقد 
وصف سيلي زملة التكيف العام GAS‏ المشار إليه General Adaptation‏ 
«Syndrome‏ وهي استجابة الجسم للضغوط وقد حدد ثلاث مراحل لزملة 
التكيف العام وهي مرحلة التنبيه alarm‏ ومرحلة المقاومة resistance‏ ومرحلة 
الإنهاك exhaustion‏ وأمدنا هائز سلي بفكرة العلاقة بين الضغوط المتكررة 
وطويلة الأمد التي تؤدي إلى استجابة الإرهاق والتمزق tear & wear‏ ومن ثم 
ظهور أمر اض الضغط Stress Diseases‏ أو أمر اض التكيف Diseases of‏ 
13 مثل : أمراض القلب» وضغط الدم المرتفع والذبحة الصدرية. 
ويؤكد هارون الرشيدي (1999) أن زملة الضغط العام هي ردود فعل الجسم 
المضاد للضغط وهو الذي يظهر من خلال الاستجابة الفزيولوجية. 

من جهته يؤكد يخلف عثمان (2001) أن مصطلح الضغط النفسي يستخدم 
بعدة معاني ودلالات في البحث العلمي والدراسات الطبية» حيث يعني لدى 
البعض وضعا خارجيا al‏ موقفا Environmental Condition Liu‏ بينما یری 
(anal‏ اذ الضغط عبارة عن تقدير Appraisal‏ لموقف اجتماعيء ويميل 
البعض الاخر إلى اعتباره استجابة Response‏ لمتطلبات الواقع»› وأخيرا تعتقد 
فئة أخرى أن الضغط عبارة عن اصطلاح يعكس التفاعل Interaction‏ بين 
ااب Alma Ain‏ وقدرة القرى لى راجيا هذ ااب (jun)‏ جد 
المعطي» هشام عبد الله « 2002). 
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ويعتبر لازاروس lazarus‏ أول من قدم وجهة النظر النفسية للضغوطء 
dus‏ عرف الضغط Stress‏ بالشيء الذي يقيمه الفرد بأنه ضار a‏ مهدد أو 


„(camille et al , 1992 ( متحد‎ 


ولقد وضع لازاروس فكرة التقييم Appraisal‏ وذكر نوعين للتقييم هما : 

: Primary Appraisal AD! التقييم‎ — 1 

ويقصد به تقييم الفرد للحدث هل هو سلبي أم إيجابي أم عاديء فإذا أدركه 
الفرد بأنه سلبي يقوم danii‏ هل هو ضار Harm‏ أو مهدد Threat‏ أو متحد 
.Challenge‏ 

2 — التقييم الثانو ي secondary appraisal‏ : 

ويقصد به لازاروس نقييم الفرد لإمكاناته الشخصية والمادية والاجتماعية 
لمواجهة الحدث الذي قيّمه كحدث ضاغطهء ويعتبر لازاروس أن التوازن بين 
نوعي التقييم هو : الحكم على مدى إدراك الضغوط فحين يكون الضرر أو 
التهديد أو التحدي del‏ من إمكانات المواجهة Coping Resources‏ فان الفرد 
سوف يدرك الضغوط وتظهر لديه ردود فعل الضغوط النفسية (رفيق عوض 
الله »2004). 

يؤكد ريس D) Rees‏ عن علي عبد السلام عليء 2000( أن ta ai‏ 
الحياة الضاغطة هي في الحقيقة عبارة عن مثيرات في البيئة الداخلية أو 
الخارجيةء تتسم بالشدة والاستمرارية Les‏ يثقل القدرة التكيفية للكائن الحيء 
وينعكس أحيانا على عدم اتزان سلوكه وسوء تكيفه» وبقدر استمرار الضغوط 
Mt‏ ومسا ويا غير ns‏ 


108 


من جهته يذكر روث بروس )1997( Ruth Bruce‏ أن الضغط هو 
استجابة فزيولوجية» عقلية وانفعالية غير مرغوبة تظهر بفعل أحداث لا يمكن 
التكيف والتوافق معها بشكل ناجح «ais‏ كما يمكن أن يعتبر الضغط أنه 
الموضوع الذي نعتقد أننا غير قادرين على التكيف معه بشكل ناجح وفعال. 
وهنا يؤكد هذا التعريف على عامل التكيف أكثر مما يركز على مصدر الضغط 
بالإضافة إلى طريقة إدراك الفرد. 

وينظر إليوت )1988( Eliote‏ للضغط على أنه استجابة العضوية لأي 
حدث مدرك» واقعي أم خيالي» وهذا الحدث يستدعي استجابة تكيفية وإلا يُشكل 
صعوبات للفرد. أما العامل الضاغط فلا يعتبر السبب المفجر لعملية الضغط وقد 
يكون هذا العامل فزيائيا (حادث» عملية جراحية ...) كما يمكن أن يكون عقليا 
وانفعالياء وهنا تتدخل عوامل أخرى كالعائلة» الظروف الاجتماعية؛ الاقتصادية 
... وهذه العوامل الضاغطة لها خصوصيات فردية أيضاء وهذا ما يفسر Lail‏ 
لماذا لا يستجيب بالضرورة جميع الناس وبنفس الطريقة لنفس الأحداث 
والظروف )1996 (Jean Boland,‏ 

el‏ لنا 'التعويقة Gall‏ أن pale‏ الط تخت مق فود SN‏ .وهذا 
ما يفسر اختلاف استجابات الأفراد لها . 

ويذهب جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفافي )1995( Di)‏ عن بشرى 
إسماعيل» 2004( إلى أن مصطلح الضغط يشير إلى حالة من الإجهاد الجسمي 
والنفسي والمشقة التي تلقي على الفرد بمطالب وأعباء عليه أن يتوافق معهاء 
وقد يكون الضغط أو الانعصاب داخليا أو بيئياء وقد يكون قصيرا أو طويلاء 
وإذا طال هذا الضغط أو فرط فقد يستهلك موارد الفرد ويتعداها ويؤدي إلى 
انهيار أداء الوظائف المنظم» أو يؤدي إلى التفكك. ومن أنواع المواقف التي 
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تنتج عن هذا الانعصابء الاحباطات» والحرمانات» والصراعات والضغوطء 
التي قد تكون داخلية المصدر أو خارجيته. 

كما يمكن أن يعرف الضغط على أنه درجة استجابة الفرد للأحداث أو 
cn pal‏ البيفية :فى Ain‏ ارم وهاه المتغير ت Lay)‏ كرون موا دة 
بعض الآثار الفزيولوجية» مع أن تلك التأثيرات تختلف من شخص لأخر تبعا 
لتكوين شخصيته وخصائصه النفسية التي تميزه عن الاخرين والتي يعبر عنها 
بالفروق الفردية (سعد الإمارة -ب- 2001). 

وعلى الرغم من الكتابات المختلفة حول الضغوط النفسية من جانب 
المهتمين بالصحة النفسية والبدنية إلا أن عبارة أو مفهوم الضغط أو الضغوط لا 
تعني الشيء نفسه لهم جميعا. ومع ذلك يمكن القول بأن العامل المشترك في 
تعريفات العديد من المهتمين والباحثين في المجالين المذكورين هو الحمل الذي 
يقع على كاهل الكائن الحي Organism‏ وما يتبعه من اس تجابات من جانبه 
ليتكيف أو يتوافق مع التغيير الذي يواجهه. وبما أن التغيير هو إحدى الحقائق 
الثابتة في الحياة فإنه يمكن القول بأن التعرض للضغوط بدوره جزء من 
المعايشة اليومية للفرد (علي عسكرء 2003). 


من خلال العرض السابق للتعاريف الخاصة بالضغط يمكن تقسيمها إلى 

أ - الفئة الأولى : تعريفات تركز على المثيرات الضاغطة : 

وهذه الفئة من التعريفات تذهب إلى أن الضغط النفسي عبارة عن إدراك 
الفرد لموقف بيئي أو مواقف تهدد احتياجاته وكيانه الشخصي وتعوق توافقه 
النفسي ومن ثم فأحداث shall‏ الضاغطة تعتبر نموذجا لما يدركه الإنسان 


باعتبارها شيئا غير مرغوب فيه»ء أو أنها مهدد يهدده» بحيث تتعرض رفاهية 
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الفرد وتكامله للخطرء ولذلك فإنه يجب أن يبذل الجهد من أجل حماية ذاتهء 
ومثل هذا الجهد ينعكس على صحة الإنسان الجسمية والنفسية»ء وبذلك فإن 
أحداث الحياة الضاغطة غالبا ما تؤدي وظيفة المثير المضطرب الذي يمكن أن 
يؤثر على الصحة النفسية والجسمية للفرد» وبغض النظر عن الأهمية الظاهرة 
للحدث فإن القوة الخاصة بالضاغط تكون كافية لإثارة رد فعل وقائي من الفرد 
وعلى ذلك فإن الضغط النفسي يتصل بالعوامل المعرفية المؤدية إلى تقييم 
درجة تهديد الحدث المثير للفدرة التكيفية للفرد. ولذلك يعرف لازاروس 
وهولرويد )1982( Lazarus, Holroyd‏ الضغط في élites‏ 
الشرطية باعتبارها مؤدية إلى تمزق Disruption‏ السلوك الشخصي والقيم 
الاجتماعية عند التعرض للضغط. 

وضمن هذا الإطار يمكن الإشارة إلى تعريف ريس )1987( Rees‏ الذي 
يرى أن الضغط يمثل أي مثيرات أو تغيرات في البيئة الداخلية أو الخارجية 
يكون على درجة من الشدة والحدة والدوام بحيث يمثل القدرة التكيفية للكائن 
الحي إلى حده الأقصىء والتي في ظروف معينة يمكن أن تؤدي إلى اختلال 
0 اسلسلوك أو عدم التوافق» أو الاختلال الوظيفي الذي يؤدي إلى 
المرضء وبقدر استمرار الضغط بقدر ما يتبعه من اضطراب جسمي ونفسي. 


ب- الفئة الثانية : تعريفات تركز على الاستجابة للمواقف الضاغطة : 

وهناك من يعرف الضغوط النفسية في ضوء الاستجابة البيولوجية 
والعضوية والنفسية المرتبطة بالمثيرات الضاغطة ولذا يرى سيلي( 
Hans Selye (1982‏ أن الضغوط النفسية ينظر لها على أنها استجابة جس دية 
عامة أو غير محددة وهذه الاستجابة تحدث عندما يكون مطلب ما على الجسد 
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سواء كانت حالة بيئية يجب تحملها أو مطلب يعمل على الجانب النفسي من 
أجل انجازه كهدف شخصي. 

كما ينظر للضغط باعتباره الحالة الفزيولوجية للإنهاك والتمزق wear and‏ 

1 في الجسم» وهي تظهر موضوعيا في شعور الفرد بأنه متعب ومريض أو 

تظهر في شدة العصبية djettery‏ والمشاعر التي تحدث تغيرات في تكوين 
كيمياء الجسم» هذه التغيرات يمكن أن تكون إما علامة على أذى وضرر للجسم 
أو أنها ميكانزم دفاعي تكيفي ضد الضغطء وكلا من هذه التغيرات تسمى 
الأعراض التكيفية العامة GAS‏ (حسن عبد المعطي» 2006). 

وبناءا على ما صرح به سيلي )1980( Selye‏ فإن تعريف الضغط 
يتضمن مشكلات خطيرة:؛ فهو مثله مثل مفهوم النسبية» مفهوم يعاني من 
غموض في فهمه ومعرفته المعرفة الجيدة.كما أنه من الصعب إيجاد تعريف 
واحد قادر تماما على أن يوضح طبيعة هذا المفهوم المعقدء ومع أن هناك اتفاق 
طلى ce‏ ارط بأنها Lane da‏ قرش متطليات Le‏ کے agi‏ إلا أن 
هناك قليلا من الموافقة عند محاولة تحديدها وتعريفها بدقة. (بشرى إسماعيل» 
2004(. 

ويؤكد فولكمان ولازاروس( 1984( Lazarus ‚Folkman‏ أن هناك 
إجماعا كبيرا يحيط بالتعريف المقدم من فولكمان ولازاروس بخصوص الضغط 
الذي يعتبرانه " تسوية خاصة بين الفرد والمحيط أين يقوّم من قبل الشخص على 
أنه يفوق مصادره ويهدد راحته ". 

ورغم تعدد تعريفات الضغوط وفقا للتوجه النظضري للباحثين وتباين 
النظريات إلى درجة أنه قد يحتوي على معان مزدوجة تتصل في نفس الوقت 
بالمثير وبالاستجابةء إلا أن البحث الحالي سيأخذ بالتعريف التالي الذي اعتمده 


: Long )1995( لونج‎ 
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الضغط النفسي هو تلك المثيرات أو الأحداث التي يدركها الفرد على أنها 
تؤدي إلى القلق والتوتر والاضطرابء وتنشأ الضغوط النفسية من إدراك الفرد 
أن الاحتياجات تفوق قدرته على مواجهتها والتعامل معهاء كما أن تقدير وتفسير 
الضغوط النفسية يعد خطوة متوسطة في العلاقة بين الضغوط واستجابة الفرد 
لها (حسن عبد المعطي» هشام عبد cal‏ 2002). 


3- إدراك الضعط : 

هناك عوامل متعددة تتواجد في مناحي الحياة المختلفة : في العمل› 
العلاقات الاجتماعية» الحياة العائليةء والناحية المالية» والظروف العامة 
للمجتمع» الأحداث العالمية» العادات السلوكيةء تسبب الضيق والقلق للفرد. 

والفرد في تفاعل مستمر مع أكثر من جانب ويلعب إدراكه الشخصي 
الذي من خلاله يفسر ويقيّم المواقف التي تواجهه دورا مهما في درجة العبء 
الواقعة عليه من المصادر المختلفة» فهو يتأثر بأكثر من مصدر وبدرجات 
متفاوتة في أي لحظة من حياته. 

يؤكد حسن عبد المعطي( 1999) أن هناك تزايدا كبيرا في السنوات 
الأخيرة للتركيز على العوامل التي تتوسط العلاقة بين ضغوط أحداث الحياة 
والمرض .ويشير إلى أنه قد وجد أن كثيرا من الأفراد لا يمرون بأي أزمات 
جسمية أو نفسية مع تعرضهم لأحداث ضاغطةء ومن هنا عمدت الدراسات 
الحديثة إلى تشخيص مصددر المقاومة التي يستطيع الناس عن طريقها البقاء 
أصحاء رغم الظروف المضادة. وكان من بين المتغيرات التي لقيت اهتماما من 
الباحثين طريقة إدراك الفرد للأحداث التي يمر بها وتقييمه لها والأساليب التي 
يتبعها في مواجهة الأحداث الضاغطة. 
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ويتوقف إدراك الضغط النفسي حسب ريس ) 1976( D) Rees‏ عن 
حسن عبد المعطي» 1992( أحيانا على الطريقة التي يستجيب بها الفرد لبعض 
مواقف الحياة المختلفة وهذا بغض النظر عن الإدراك الموضوعي أم غير 
الموضوعي» بالإضافة للموقف الضاغط الذي يمر به الفرد من حيث القوة 
والنوع وبحسب درجة التحدي. 

كما توصل لازاروس وفولكمان (1984) إلى أن الإدراك الايجابي 
والسلبي لأحداث الحياة من المحددات الهامة للصحة النفسية فالأحداث قد تزيد 
من À‏ الفرد ومهارته للتعامل مع الأحداث المستقبلية بالنسبة لشخص ما وقد 
تكون ضاغطة وذات تحدي بالنسبة لشخص eal‏ بينما تحدث تبرما بصورة 
روتينية لشخص ثالثء وهذا وفق التقييم المعرفي للفرد لكل حدث من الأحداث. 
وفي نفس السياق يؤكد لودنسلاجر و ريت )1984( Laudenslager ,Reit‏ إلى 
أن الإدراك السلبي للأحداث الحياتية ومشاعر انعدام القوة وعدم التحكم فيما 
عندما يحدث للفرد قد يوقعه فريسة الاضطراب النفسي والجسميء فالناس يمكن 
أن يتحملوا سنوات من الصعوبة إذا شعروا بأنهم يتحكمون في الأحداث أو على 
الأقل يتنبئون بها. من جهته يؤكد إيفانسفيك وماتسون )1987( Ivancevich‏ 
„Matteson‏ أن الضغط ظاهرة إدراكية فردية» ويفترضان أن الضغط e ja‏ من 
نظام معقد ودينامي للتفاعل بين الفرد وبيئته وهذا النموذج دائري Circul‏ حيث 
ترتبط المواقف الضاغطة بالنتائج (بشرى إسماعيل 2004( 

بهذا يظهر أن مصادر الضغط لا تعتبر كذلك إلا إذا كان الفرد يدرك أنها 
مهددة وتضع حياته وتوازنه في خطرء وهذا ما يفسر الفروق بين الناس في 
الاستجابة أنفس مصادر الضغط. 
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4 - الية حدوث الضغط النفسي : 

يحدث الضغط النفسي من خلال ديناميكية فزيولوجية وسيكولوجية ناتجة 
عن إدراك حوادث خطرة ومهددة ومعيقة لإشباع الحاجات وتحقيق الأهداف 
ومتطلبات تفوق قدرة eaill‏ ويبذل الجهاز الفزيولوجي والجهاز النفسي جهودا 
تكيفية لتفادي هذه الاجهادات والمشقة والتغلب عليها. بمعنى أكثر إجمالا يكون 
à ji‏ تهت طروت Aa‏ و lent‏ مخ من الناكية الذروو An où‏ بق Audi‏ 
عنه في الحالة العادية» فيشعر الفرد بحالة عامة من عدم الارتياح والعبء التي 
تقع عليه» ومضمون هذه الحالة هو الضغط النفسي ذاته» فمن الناحية البدنية 
الفزيولوجية تحدث اختلالات في الاتزان العام للجسم» اضطراب في الجهاز 
الغددي» سرعة جريان في الدم» زيادة في ضربات القلب» ومن الناحية النفسية 
تظهر اختلالات في دفاعات النفس وانهيارهاء تشوهات في الإدراك» تغيرات في 
المزاج وانتقال من المزاج الايجابي إلى المزاج السلبي وعدم تناغم بين منظمات 
النفس» ويستطيع الفرد أن يعبر عن هذه الحالة في صفات تظهر أنه واقع تحت 
تأثير ضغط ماء أي أنه يشعر بالضغط النفسي (هارون توفيق الرشيدء 1999). 


5 - الاستجابة للضغوط : 

تتباين ردود الفعل للمواقف التي نختبر فيها الضغط وقد تصل إلى العجز 
واليأس» وردود الفعل هذه على اختلاف أنواعها يمكن تصنيفها إلى ثلاثة 
أنواع | 

أولا - نستجيب فزيولوجيا حيث يتمثل ذلك بزيادة نبضات القلب وارتفاع 
ضغط الدم وجريان الدم إلى الأطراف» وكما يقول هانز سيلي أن ردود الفعل 
هذه تساعدنا على التعامل مع المواقف المهددة أو المخاطر. 

ثانيا- نستجيب نفسيا حيث تنتابنا مشاعر مختلفة مثل الخوف والقلق والتوتر. 
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ثالثا- نستجيب ظاهريا بأنواع من السلوك التكيفي نهدف من ورائه لتقليل 
الآثار السلبية أو الشعور الايجابي نحو الذات» وذلك عن طريق اللجوء إلى ما 
ينسينا أو يشغلنا عن مصادر التهديدء أو إقناع أنفسنا بأن ليس هناك خطرا 
حقيقياء وأن هذا الموقف لا يتطلب كل هذا القلق (حمدي ياسين» علي عسكرء 
حسن الموسوي :1999). 
وحسب بشرى إسماعيل (2004) فإن الاستجابة للضغوط تشمل الاستجابة 
السلوكية» الانفعالية والمعرفية» وهذا على النحو التالي : 
1 - الاستجابة السلوكية : 
تختلف ردود الفعل حسب مستويات الضغط ( خفيفة,أو متوسطة ,أو 
o‏ فالضغط الخفيف Mild Stress‏ : 
ينشط ويقوي سلوكات بيولوجية مهمة مثل الأكل؛ العدوان» والسلوك 
الجنسي» وهذه تجعل الفرد أكثر يقظة وحذراء ويمكن تدعيمها بسلوكات 
ايجابية مثل السعي لطلب المساندة» ولكن عدم حل الضغط الخفيف يمكن أن 
ينتج عنه سلوكات غير تكيفية مثل سرعة الغضب أو الانفعال وعدم القدرة 
على التركيز ونفاذ الصبر . 
© الضغط المتوسط Moderate Stress‏ : 
يسبب اضطراب السلوك» خاصة عندما يتطلب الفعل / السلوك المهارة 
والتنسيق» وقد يؤدي الضغط المتوسط أو المعتدل إلى زيادة العدوانء 
وبخاصة عندما يكون الفرد محبطا ومكررا لسلوكات نمطية» ومثل هذه 
السلوكات قد تكون تكيفية إذا قللت الإثارة» غير أن صلابتها واستمرارها 
يمكن أن يؤدي إلى عدم التكيف وهزيمة الذات . 
o‏ الضغط الحاد Sever Stress‏ : 
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فهو يمنع ويوقف السلوك وقد يؤدي إلى الجمود الحركي الذي يفسر بأنه 
استجابة دفاعية ضد الموقف الضاغط . 
فحينما يتجاوز الضغط المستويات العادية أو المألوفة تظهر ردود فعل 
سلو Jef Same AS‏ لفل و النزعة الخذوائية و اللاهيالاة و Jlall‏ و الاكتافب 
والإرهاق والسلوك المنفر» والتوتر العصبي :ومن الممكن أن تحدث أس بابا 
أخرى هذه الأنماط السلوكية أيضا . إلا أن الضغط النفسي يتصدر الأسباب 
العديدة لهذه الأنماط وهناك نمطان سلوكيان يرتبطان بالضغط أثارا اهتماما 
متزايدا في الأوساط الأكاديمية والإدارية هما : إدمان الكحول والمخدرات 
.وما يمكن ملاحظته حسب ديبرن )1990( Dubrin‏ فإن من العواقب 
السلوكية الملحوظة للضغوط ما يلي : 
- الاهتياج» عدم الارتياح. 
-الانخفاض المفاجئ في الأداء المهني نتيجة نسيان القيام بالأنشطة اليومية 
الضرورية. 
-تغيرات متطرفة في عادات الأكل» تشمل انخفاض أو زيادة استهلاك 
الطعام. 
-زيادة التدخين» تناول القهوة» تناول الكحول والعقاقير من أجل التفكير 
بصورة أفضل في المشكلة. 
-زيادة تناول واستخدام المهدئات والامفيتامينات. 
تفط الوك الم غور Nas‏ قو از اكه قهوية . 
ومن جهتها تضيف شاندرا باتيل )1991( Patel‏ إلى العواقب السلوكية 
السابقة ما يلي : 
-زيادة أو نقصان النوم 
-قلع الشعر 
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-الانسحاب أو العزلة الاجتماعية 
- عدم الاهتمام بالمظهر أو الصحة 
-القيادة الطائشة أو المتهورة 
-هزهزة الركبة» فرقعة الأصابع» الاشمئزاز وغيرها من السلوكات المميزة 
- الكلام المتواصل 
-سلوكات الوسواس القهري (التأكد من الإغلاق» الغسيل من غير ضرورة 
en‏ 
2 — الاستجابة الانفعالية : 
معظم الضغوط غير سارة وتحدث انفعالات سلبية» فتغيرات الحياة التي 
تتضمن الفقد أو الانفصال عن أصدقاء ومقربين هي غالبا مؤشرات لحدوث 
الاكتثاب . 
والاضطرابات الانفعالية الناتجة عن الاستجابة للضغوط تأخذ أشكالا 
وأعراضا متعددة منها مشكلات النوم» الشعور بالذنب» صعوبة التركيزء 
استجابة الرعب المضخمة.كما قد نسجل التهيجية وأزمات الغضب 
الانفجاريةء العدوان والتخريب» القلق» مشاعر الاكنئاب» الكو ابيس» الخوف 
الشاذ أو نوبات الذعرء الشعور بفقدان الأمل واليأس» التشاؤميةء الشعور 
بعدم الأمن» الكآبة المتزايدةء الصراخ وكثرة البكاء . 
3 — الاستجابة المعرفية : 
عند مواجهة أحداث ضاغطة فإن العديد من الوظائف العقلية تصبح غير 
فعالة» فالفرد الأكثر تعرضا للضغوط هو الأكثر نقصانا في الكفاءة المعرفية 
والأكثر اضطرابا وتشوشا في التفكيرء لأن الانتباه قوة محدودة وعند التركيز 
على الجوانب المهددة من الموقف يتم التقليل من مقدار الانتباه الممكن 
للمواجهة الفعالة .كما تتأثر الذاكرة وهذا لأن الذاكرة قصيرة المدى تعتمد 


ar 
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على مقدار الانتباه للمدخلات الحديثة واستعادة محتويات الذاكرة القديمة 
يعتمد على سهولة عمليات استخدام الذكريات» فعند وجود الضغط يظهر 
النسيان وصعوبة استدعاء المعلومات التي تم تخزينها في الذاكرة. كما تؤثر 
الضغوط مباشرة على القدرة في حل المشكلات والحكم والتفدير واتخاد 
القرارت» وهذا لأنها تؤدي إلى تضييق القدرة على إدراك البدائل وتعمل 
على إحلال التفكير النمطي والمتصلب بدلا من الاستجابة الأكثر ابتكارية. 
وخر هذ dau (Sa © jai‏ العو Cl‏ الخاضية EN À AA À grues‏ 
حتى البسيط منهاء نقص أو فقدان الثقة بالنفس» صعوبة التحكيم المنطقيء ... 


6- تصنيف الضواغط : 

تتنوع الضواغط بتنوع الأحداث الداخلية أو الخارجيةء ولكن ما يعد 
ضغطا لأحد الأفراد قد لا يكون ضغطا لكل الناس» وقد قسم لازاروس وكوهين 
Sale D) Lazarus, Cohen‏ محمد عبد الخالق» 1998) الضواغط إلى 
ثلاث مجموعات هي : 
1 - الحوادث الجانحة : 

وهي حوادث مفاجئة وعنيفة ويمكن أن تؤثر على أعداد كبيرة من البشر 
ومن أنواع هذه المجموعات : الحروبء الكوارث الطبيعية Las‏ فيها الزلازل» 
العو اضق والگوارت التكنو لورحية ... 
2 — الضواغط الشخصية : 

وهي أحداث قوية وشديدة تتطلب مواجهة تكيفية فعالة» والفرق الرئيسي 
بين الضواغط الشخصية والأحداث الجانحة هو أن الظواغط الشخصية تؤثر في 
عدد قليل من الناس ومن أمثلتها : المرض العضويء Li‏ الجانحة فتؤثر على 
عدد كبير من الناس. 
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3 — الضواغط العامة : 

ويمثل هذا النوع من الضواغط الاحتكاكات أو المشاحنات أو المضايقات 
اليومية وهي حوادث ذات شدة منخفضة لكنها تستمر أو تتكرر في الحياة 
اليومية» وذلك مثل الانتقال إلى مكان العمل والعودة منه كل cola js cag‏ ولا 
تفرض هذه الحوادث تهديدا مباشرا في الحال لكن يبدو أن آثارها تصبح س لبية 
وتراكمية. 

: محمد نجيب الصبوة )1997( فيصنف الضواغط إلى‎ Li 

1 - الضواغط الفيزيائية : 

وهي عبارة عن منبهات البيئة الخارجية التي تحيط بجسم الإنسان بحيث 
إذا تعرض لها تسبب له ضررا أو أذى محددا مثل الحرارة والبرودة الشديدة 
الوت واف الت balle ait al‏ 

2 — الضواغط الطارئة : 

ويقصد بها الأحداث الشاذة التي تحدث بشكل طارئ وفجائي وليست لها 
صفة الدوام في الحدوث أو التأثير ومثال ذلك حوادث السيارات والطائرات 
قارات وكل وسال الو dat (Ha d id)‏ بر bn d digg‏ 
وكذلك الطلاق والسرقة وتدمير المنازل والكوارث الطبيعية كالزلازل والبراكين 


3 - الضواغط الاجتماعية : 

وتشمل المكانة الاجتماعية» المكانة الاقتصادية؛ والفقر وسوء التغذية 
والمستوى التعليمي ومكان الإقامة . 

4 — الضواغط الشخصية : 

وهي تنشأ داخل الفرد ذاته مثل ضواغط أسلوب الحياة الذي يتبعه 
والضواغط الجسمية والعصبية والنفسية التي تنتج عن تعاطي بعض الأطعمة 
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والمكترويالت عن طب قاطن والآنوية ,السكرات Late Qi‏ الخ 
بكامل إرادته (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 2006( 

من جهته يؤكد تشارلز ورث وناتان )1984( Charles worth ,Nathan‏ 
(نقلا عن بشرى إسماعيل» 2004( أن مصادر الضغوط يمكن النظر إليها من 
خلال المجموعات التالية : 
1 - المجموعة الأولى : 

chats‏ الوط Aa‏ من «ut‏ و pin‏ الراك راا غر 
CA e Land‏ 
2— المجموعة الثانية : 

L pull cat s‏ الفاح ةه al pat‏ ,اط ل Ale‏ ااك د 
البيئيةء والضغوط المصاحبة للالام . 
3- المجموعة الثالثة : 

وتشمل الضغوط المرتبطة بالمخاوف والضغوط الجسمية والضغوط 
الاجتماعية و الضغوط المهنية. 


أما جمعة يوسف )2004( فيصنف مصادر الضغط كما يلي : 
أ - تصنف من dus‏ مترتباتها إلى ضغوط بناءة (ايجابية) في مقابل ضغوط 
هدامة أو سلبية مثل الترقية في العمل» الزواجء الانتقال إلى منزل جديد في 
مقابل وفاة عزيزء أو الإصابة في العمل أو المر ض... 
ب- من حيث الاستمرارء تصنف إلى مستمرة ومتقطعة كالمنغصات اليومية 
وظروف العمل السيئة في مقابل المناسبات الاجتماعية والعطل ومخالفات 


القانون ... 
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ج- من حيث المصدر وتصنف إلى ضغوط داخلية كالظروف الفزيولوجية. 
الطموحات والأهداف ...في مقابل الخارجية كالضوضاء والظروف الطبيعية 
كالزلازل والأعاصير .... 
د - من حيث المكان الذي تقع فيه» في العمل» الشارع» المدرسة ... 
ه- من حيث عدد المتأثرين به وتصنف إلى عامة يتأثر بها عدد كبير من 
الناس في مقابل الخاصة التي يتأثر بها فرد واحد أو على عدد محدود من 
الأفز اذ كحو ادك (à pl‏ ار متخصبات الحياة اليومية: 
و-من حيث الشدة وتصنف إلى خفيفة ومعتدلة وشديدة أو حادة . 
ز - من dus‏ المجال الأساسي الذي تحدث فيه مثل الضغوط الاقتصادية 
والسياسية والاجتماعية والإدارية والتنظيمية... 

ما يمكن قوله بخصوص هاه الأسس أو التصنيفات» أنها في الحقيقة ليست 
منفصلة أو مستقلة وإنما متداخلة ومتقاطعة فالحدث الواحد يقبل التصنيف وفقا 
لأكثر من محور في الوقت نفسه. 
7 - آثار الضغوط على الفرد : 

للضغوط النفسية المستمرة والشديدة أثار سلبية على مستوى الصحة 
النفسية والبدنية» كما تؤثر سلبا على الجوانب المعرفية .وهذا ما يمكن أن 
نستنتجه من خلال ما ذهب إليه غير فريق من الباحثين ومن بينهم ديفيد فونتانا 
)1993( الذي أقر جملة من هذه الآثار وهي على النحو التالي : 
7 -1- آثار الضغوط على الصحة البدنية : 

تشير الدراسات الحديتة إلى وجود علاقة وثيقة بين ما يتعرض له الإنسان 
من ضغوط نفسية حياتية وصحة جسميةء فالضغوط النفسية لها أثر كبير في 
إحداث الأمراض الجسمية وقد أوضح ديفيد فونتانا (1993) أنه عند التعرض 
لمواقف الضغط تسير الاستجابة الجسمية igal gal‏ هذه المواقف في أربعة 
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مظاهر هي : تحريك الطاقةء تدعيم EN‏ الوسائل المساعدة؛ ردود Jill‏ 
الدفاعية . 
أ ححركات الطاقة : 
بفعل الجهاز العصبي المستقل السمباتي والباراسمباتي تنشط الوظائف 
الفزيولوجية الحشوية مما يساعد على التحكم في إخراج الطاقة ويمثل ذلك 
محركات الإعداد السريع للجسم لمواجهة الموقف» منها: 
-إفراز الأدرينالين والنورأدرينالين من الغدد فوق الكلوية :فتزيد من 
معدلات نبض القلب وضغط الدم ورفع مستوى السكر في الدم وتوجيه 
كمية أكبر من الدم إلى العضلات وزيادة معدلات الأيض .وإذا لم تترجم 
الاستجابة إلى فعل date‏ يمكن ظهور ردود فعل طويلة الأجل تتضمن 
اضطرابات في الأوعية الدموية للقلب تبدو في مرض القلب والس AS‏ 
وتلف الكلية نتيجة لضغط الدم المرتفع واضطراب مستويات سكر الدم 
وقد يؤدي إلى حدوث البول السكري . 
- إطلاق هرمون الغدة الدرقية يؤدي إلى تعزيزات للأيض الجسمي 
واحتراق الطاقة والنشاط الفزيولوجي» لكن استمرار ذلك لفترة طويلة 
يؤدي إلى الإنهاك وفقدان الوزن. 
-إطلاق الكولسترول في الدم من الكبد الذي يعطي تعزيزا لمستوى الطاقة. 
أما ارتفاع مستوى الكولسترول في الدم باستمرار يؤدي إلى خطر تصلب 
الشرايين والأزمات القلبية. 
ب - نظام تدعيم الطاقة : 
AY‏ لے محر Gé ALI Clé‏ هات lose‏ مق الف اف الخ 
تساعد محركات الطاقة في الاستجابة للضغط ومنها : 
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— إغلاق الجهاز الهضمي : وهذا يسمح للدم بالتحول من المعدة ويبدو الفم 
جافا ولا تؤدي المعدة مهمتها بكفاءة وإذا طالت مدة ذلك تحدث الاضطرابات 
الم اة , 
-رد فعل الجلد : dus‏ يتحول الدم من سطح الجلد فيبدو شحوب الجلد تحت 
الضغط الزائد ويزداد إفراز العرق لتبريد العضلات التي تزيد حرارتها 
نتيجة للطاقة المندفعة المفاجئة . 
-اتساع الممرات الهوائية في الرئتين كي يحصل الدم على الأكسجين» مما 
يؤدي إلى زيادة معدل التنفس» لكن الدم غير المؤكسد يمكن أن يؤدي إلى 
الفقدان المؤقت أو اضطراب الإيقاعات المعروفة لضربات القلب . 
ج - وسائل مساعدة : 
- إفراز الأندروفين في pal‏ من الهيبوتلاموس : يعمل على إزالة الألم 
فتختزل الحساسية والأضرار الجسمية عند حدوث الكدمات أو الجروح ولكن 
عندما تستنفذ الأندروفينات فإنها تجعل الفرد أكثر حساسية بالنسبة للصدمات 
والآلام النمطية كالصداع وألام الظهر . 
- إفراز الكورتيزون في الدم من الغدد فوق الكلوية وهو يغلق ردود فعل 
الحساسية التي من الممكن أن تتعارض مع التنفس ولكن هذا يخفض من 
ردود فعل الجسم المناعية لكل أنواع العدوى ويزيد من خطورة De pl‏ 
لقرحة المعدة والحساسية وأعراض الربو عندما يكون الفرد تحت ظروف 
الفط SN‏ + 
- نقص إفراز الهرمونات الجنسية : وهذا يؤدي إلى تحول الطاقة أو الانتباه 
إلى التنشيط الجنسي» وتختزل الارتباطات المحتملة للحمل وميلاد الطفل 
وعندما تطول الضغوط يمكن أن يؤدي ذلك إلى العنة والبرود الجنسي والعقم 


و مشكلات جنسية اخرى . 
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د - ردود فعل دفاعية : 

وتتمثل في انقباض الأوعية الدموية وتجمد الدم والتجلط خاصة عند 
حدوث الجرح» ولكن زيادة الحمل والضغط يجعل القلب يحاول دفع 
الرواسب عبر الشرايين والأوعية الدمويةء مما يعطي فرصة أكبر لتكون 
الجلطات الدموية والتعرض لأمراض القلب والسكتات القلبية (حسن عبد 
المعطي» 2006). 


Nil -2-7‏ الضغوط على الصحة النفسية : 
أ- أثر الضغوط على الجوانب الانفعالية : 

تعتبر ضغوط الحياة في معظمها غير سارة وبالمقابل تحدث انفعالات 
غير سارة وهذا الشعور السلبي يمكن أن يؤدي إلى حلقة مفرغةء فالضغوط 
تؤدي إلى فقدان قدرة الفرد على الاستمتاع بالحياة وبفقده الأمل في المستقبل 
تظهر اضطرابات انفعالية متعددة تؤثر عليه وتضعه وجهالوجه مع 
الأمراض العصابية والمزاجية. وقد أورد عدد من الباحثين مظاهر متعددة 
للاضطرابات الانفعالية التي يعاني منها الفرد تحت الضغط الحاد منها ما يلي 


أ - زيادة التوتر : إذ تقل القدرة على الاسترخاء العضلي ومن ثم حدوث 
القلق . 

ب- زيادة معدل الوساوس القهرية : فينزع الفرد إلى الشكوى التخيلية 
بجانب الاضطرابات الواقعية ويختفي الإحساس بالصحة والسعادة وتسود 
السلوكات القهرية من التأكد من الإغلاق» الغسيل غير الضروريء . 
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ج - التغير في سمات الشخصية : فيتحول الأفراد الذين يتسمون بالدقة 
والحرص إلى أناس مهملين وغير مبالين أو غير مكترثين» والتسلط بعد أن 
كانوا متسامحين . 
د - زيادة المشكلات الشخصية ويصبح الفرد أكثر حساسية ål gac g‏ 
واللجوء إلى العنف. 
ه- ظهور الاكتئاب والإحساس بالعجز : إذ تنخفض شدة حيوية الفرد ويزداد 
لديه الإحساس بالعجز تجاه تأثيره في الأحداث أو المشاعر المرتبطة بها . 
و- الشعور بالذنب والتشاؤمية المتزايدة والشعور باليأس وفقدان الأمل والثقة 
بالنفس. 
ز -الإحساس بالإحباط وتكرار السلوكات النمطية مما يؤدي إلى الإحساس 
بعدم التوافق وهزيمة الذات والشعور بالاستنزاف الانفعالي . 
ب- أثر الضغوط على الجوانب المعرفية : 

عندما يتعرض الإنسان لضغوط حياتية حادة أو مهددة فإنه يصبح مشغولا 
بها وبالتالي تؤثر على العديد من الوظائف العقلية التي تصبح غير فعالة. 
ويظهر عليه نقص في الكفاءة المعرفية وتكثر لديه صفة الوقوع في 
الأخطاءء ومن التأثيرات المعرفية الناتجة عن الضغوط والتي أوردها 
الباحتون ble‏ : 
| — ضعف مدى الانتباه والتركيز فيجد العقل صعوبة في أن يظل في حالة 
تركيز وتضعف لديه قوة الملاحظة . 
ب - اضطر ابات القدرات المعرفية» فيفقد الفرد نسبيا القدرة على ض بط 
التفكير أو عدم دقة التفكير فيما يقول أو يفكر فيه أو ما يقال» وقد يتوقف في 
منتصف الحملة.كما يظهر التفكيز المختلط أو المشوش: 
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ج - تدهور الذاكرة قصيرة المدى وطويلة المدى فيتناقص مدى الذاكرة وتقل 
الكفاءة في الاستدعاء والتعرف حتى على ما هو مألوف» وشيوع النسيان 
وعدم القدرة على تخزين المعلومات. 

د حزيادة معدل الأخطاء خاصة في المهام المعرفية والمعالجات» وتصبح 
القرارات مشكوكا فيها ويتخذ الفرد قرارات متهورة أو اتخاذ القرارات 
البسيطة. 

ه - تدهور قوى التنظيم والتخطيط طويل المدى ويصبح العقل غير قادر 
على التقييم بدقة للظروف الراهنة أو التنبؤ بالتتابعات المستقبلية. 

و- زيادة الاضطرابات المعرفية وعدم القدرة على اختبار الواقع ونقص 
الموضوعية» اضطراب أنماط التفكير وتصبح الأفكار غير منطقية ولا 
ز- عدم القدرة على حل المشكلات والحكم والتقدير وضيق القفدرة على 
إدراك البدائل. 

ح - إحلال التفكير النمطي الجامد المتصلب بدلا من الاستجابة الابتكارية. 
ط- الشعور المرتفع باليقظة والحذر والوعي والإدراك واللجوء إلى أنواع 
من التفكير والسلوك الدفاعي. 


ج - أثر الضغوط على الجوانب السلوكية : 

أورد بعض الباحثين عددا من التأثيرات السلوكية للضغوط الحادة ومنها : 
أ- البطء في العمل والتغيب المتكررء أو التأخر المستمرء والانخفاض 
المفاجئ في الأداء المهني نتيجة نسيان القيام بالأنشطة اليومية الضرورية. 
التمارض بسبب توهم المرض. 
ب- عدم الاهتمام بالمظهر الخارجي . 
ج- تغير عادات الأكل ويشمل ذلك انخفاض أو زيادة استهلاك الطعام. 
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د- زيادة التدخين وتناول القهوة أو تناول الكحوليات والعقاقير من أجل 
التفكير بصورة أفضل في المشكلة. 

ه- سوء استخدام العقاقير يظهر في زيادة تناول واستخدام المهدئات 
والأمفيتامينات سواء بطرق شرعية أو غير شرعية . 

و- زيادة مشكلات الكلام المتمثلة في اللجلجة والتلعثم وقد تظهر عند أفراد 
لم تكن لديهم مثل هذه المشكلات. 

ز- نقص الحماس حيث يتخلى الفرد عن أهدافه الحياتية وقد يتوقف عن 
ممارسة هواياته وقد يتخلص من أمتعته أو ممتلكاته. 

ح- انخفاض مستوى الطاقة ونقص الحيوية وقد ينقلب هذا المستوى بصورة 
ملحوظة من يوم لآخر وبسبب غير واضح. 

ط- اضطراب عادات النوم فقد يصاب الفرد بالأرق الليلي أو زيادة معدلات 
النوم عن الوضع الطبيعي. 

ك- الشك وعدم الاطمئنان للزملاء والأقارب» والميل لإلقاء اللوم على 
الآاخرين. 

ل- تجاهل المعلومات الجديدة والرفض المستمر للضوابط المفيدة أو 
التطورات الجديدة. 

م- حل المشكلات بأسلوب سطحي حيث يتبنى الفرد حلولا غير نهائية 
وقصيرة الأجل ويتخلى عن محاولة البحث في جذور وعمق المشكلة وفي 
بعض الأحيان يستسلم الفرد لأي حلول. 

ن- التهديد بالانتحار وربما محاولته والوقوع في حماقات متعددة (حسن عبد 
المعطي» 2006). 
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يتضح لنا من خلال العرض السابق أن للضغط آثار سلبية على مستوى 
الصحة النفسية والبدنية على حد سواءء وهذا ما يظهر على شكل اضطرابات 
Loue |‏ سيدا اس 





شكل رقم( 04( : العوامل الضاغطة وتأثيراتها. 
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8- الاتجاهات والنماذج المفسرة للضغط النفسي : 

تؤكد ماجدة عبيد (2008) على تعدد وجهات نظر الباحثين حول تناول 
الضغط وهذا كغيره من المفاهيم» dus‏ اعتبره بعضهم مثيرا بينما تناوله 
الآخرون كاستجابة» أما الفريق الثالث فاعتبره ike‏ تفاعل بين الشخص 
والبيئة» وبهذا انقسم العلماء إلى ثلاثة اتجاهات هي : 
1 - الاتجاه الأول : 

ينظر أصحاب هذا الاتجاه إلى الضغوط كمثيرء فهذا الضغط يدركه الفرد 
على أنه يمثل تهديدا له» ولهذا فهم ينظرون للضغوط على أنها قد تكون داخلية 
المنشأ أو خارجية متعلقة بالبيئة والمحيط. 
2 - الاتجاه الثاني : 

ينظر علماء هذا الاتجاه للضغوط على أنها استجابة لأحداث مهددة تأتي 
من البيئة» ولهذا فهي تمثل ردود الفعل التي تصدر عن الفرد إزاء الحدث. 
وبالتالي الضغط يعتبر استجابة للحدث والاستجابات متعددة الأوجه. حيث 
تتضمن تغيرات في الوظائف المعرفية والانفعالية الفزيولوجية للجسم» وهنا 
يركز هذا الاتجاه على الحالة الداخلية للكائن العضوي لذلك يشار للضغط على 
أنه ردود الفعل الانفعالية الفزيولوجية التي تنجم عن التعرض للأحداث. 
وركزت الدراسات على ردود الفعل الانفعالية نحو الضغط على المشاعر السلبية 
مثل القلق والغضب والحزن وغيرهما. 

واستند هذا الاتجاه إلى الأسس التي وضعها كانون بخصوص الاستجابات 
الفزيولوجية التي تصدر عن الجسم حيال تعرضه للمثيرات المختلفة في Al‏ 
وعرفها بردود فعل الجسم في حالة الطوارئ فأشار إلى مفهوم استجابة 
المواجهة أو الهروب التي قد يسلكها الفرد حيال تعرضه للمواقف المؤلمة في 
البيئةء فافترض أنه عندما يواجه الفرد تهديدا من البيئة فالجسم يستثار بسرعة 
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ويحدث تنشيط الجهاز العصبي السمباتي والجهاز الغددي مما يؤدي إلى حدوث 
تغيرات فزيولوجية تجعل الشخص مستعدا لمواجهة التهديد أو الهروب. 

فاستجابة المواجهة أو الهروب هي استجابة تكيفية غير أنها يمكن أن 
تكون ضارة للفرد لأنها تزيد من مستوى أدائه الانفمالي الفزيولوجي عند 

كما يعتبر هانز سيلي من الذين عرفوا الضغط على أنه استجابة وتوصل 
إلى مفهومه الخاص بزملة أعراض التكيف العام» وهي بشكل جوهري ميكانزم 
دفاعي يعمل على مواجهة المثيرات التي تهدد الاتزان. ولكن سيلي ركز في 
دراساته على الاستجابة الفزيولوجية ولم يهتم بالمثير أو الحدث الضاغط. 
3- الاتجاه الثالث : 

هو الاتجاه التفاعلي (تفاعل الفرد مع بيئته) dus‏ اعتبر العلماء الض غط 
نتاج تفاعل أو علاقة خاصة بين الشخص والبيئة» فاعتبروا الضغوط أنها ليست 
بمثيرات بيئية ولا استجابة للحدث إنما الضغط هو علاقة بين الشخص À inl g‏ 
فيحدث عندما تتجاوز المطالب البيئية مصادر الفرد وإمكاناته للمواجهة . 

وأكد أصحاب هذا الاتجاه على التفاعل بين الشخص والبيئة وعلى الدور 
الذي تلعبه المتغيرات الوسطية مثل خصائص الشخصية والمتغيرات المعرفية 
بين الحدث الضاغط والاستجابة له» وأيضا هناك الفروق الفردية بين الأفراد في 
التقدير أو التقييم المعرفي التي تؤثر على الاستجابة للمثيرات البيئية وأن الضغط 
Liu‏ من التفاعل بين الشخص والبيئة» وأن المتغيرات المعرفية والدافعية لدى 
الفرد تحدث تفسيرات مختلفة عن الحدث الضاغط لذا فإن هناك فروقا في 
استجابة الأفراد للضغوطء وهذا يتأثر تبعا لاختلاف القيم والاتجاهات والمكونات 
المعرفية لدى الأفراد . 
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من خلال هذا التنوع في مجال دراسة الضغط سنحاول التعرض لأهم 
الاتجاهات النظرية المفسرة للضغط النفسي وهذا على النحو التالي : 
1-8- نموذج والتر كانون : 

يعتبر العالم الفزيولوجي كانون من أوائل الذين استخدموا عبارة الضغط 
وعرفه بردة الفعل في حالة الضوارئ Emergency Response‏ أو رد Jill‏ 
العسكري Militaristic Response‏ بسبب ارتباطها بانفعال القتال أو المواجهة. 

وفي بحوثه على الحيوانات استخدم عبارة الضغط الانفعالي ليصف عملية 
رد الفعل النفسي الفزيزلوجي التي كانت تؤثر في انفعالاتها. وقد بينت دراساته 
أن مصادر الضغط الانفعالية كالألم والخوف والغضب تسبب تغيرا في الوظائف 
الفزيولوجية للكائن الحي» وهذا يرجع إلى التغيرات في إفرازات عدد من 
الهرمونات» أبرزها هرمون الأدرينالين Adrénaline‏ ويعرف Laj‏ بالإبنفرين 
Epinephrine‏ الذي يهيئ الجسم لمواجهة المواقف الطارئة. 

وقد كشفت أبحاث كانون عن وجود ميكانزم أو آلية في جسم الإنسان 
تساهم في احتفاظه بحالة من الاتزان الحيوي Homeostasis‏ أي القفدرة على 
مواجهة التغيرات التي تواجهه والرجوع لحالة التوازن العضوي والكيميائي 
بانتهاء الظروف والمواقف المسببة لهذه التغيرات. ومن ثم فإن أي مطلب 
خارجي بإمكانه أن يُخل بهذا التوازن إذا فشل الجسم في التعامل معه. وهذا ما 
اعتبره كانون ضغطا يواجه الفرد والذي ربما يؤدي إلى مشكلات عضوية إذا 
أخل بدرجة عالية بالتوازن الطبيعي للجسم. وقد أولى اهتماما لدور الجهاز 
السمباتي Sympathetic System‏ كأحد أقسام الجهاز العصبي الذاتي 
Autonomic Nervous System‏ لدوره الهام في تهيئة الجسم لمواجهة المواقف 
الشافطلة وشكين الج من EAN‏ بالترازى ge) 4 Jia‏ هبكر 
غ+))2. 
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2-8- نموذج هانز سيليه Hans Selye‏ 

جاء اكتشاف هانز سيليه Hans Selye‏ للضغط صدفة؛ وهذا من خلال 
das‏ .على الهرمونات: الج في الحشرهدات» ف لاحك يعسن dis‏ نكر ان 
تجاربه بأنسجة غددية غير معقمة حدوث ردود فعل غير واضحة منها تضخم 
في الغدة الأدرينالية Adrenal Gland‏ تضاؤل وضمور في بعض الحالات للغدة 
التيموسية Thymus Gland‏ وظهور قرحة Ulcer‏ في الجهاز الهضمي. 

وفي تجارب لاحقة وجد أن هذه الأعراض تظهر مع مصادر ضغط 
أخرى ie‏ الحرارة؛ البرودة»ء ees gall ce pal‏ التعرض لأشعة أكسء الحقن 
بالأنسولين وغيرها من المؤثرات . هذه الأعراض سماها سيليه فيما بعد 
gaano‏ عة الأعر اض الحيوية Biological Stress Syndrome xl‏ أو 
جملة الأعر اض التكيفية العام The General Adaptation‏ 
Syndrome‏ الذي يشار )44 GAS‏ (علي Sue‏ « 2003). 

قام سيليه بتبسيط مفهوم الضغوط وتقدم في دراستها مشيرا إلى أن كثيرا 
من العوامل البيئية يحول الجسم عن حالة التوازن Equiblibrum‏ كالحرارة 
البرودة» الألم» السموم والفيروسات وغيرهاء وتتطلب من الجسم الاستجابة لهاء 
هذه العوامل تسمى الضواغط أو مثيرات الضغط Stressors‏ وتتضمن أي شيء 
يتطلب من الجسم أن يعبئ Mobilize‏ استجاباته لمواجهته» والجسم يس تجيب 
als Jess Lél nai‏ من en mail‏ الع ,الك الى تعد JG à jt‏ 
أو التفادي (تجنب).فالجسم عادة يقابل التحدي للبيئة ويتكيف مع الضغوط ) 
حسن عبد المعطي ٠‏ 2006(« ووفقا لسيلي فإن عرض التكيف العام يتكون من 
ثلاث مراحل : 
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1 — مرحلة الإنذار Alarm Phase‏ : 
تمثل هذه المرحلة رد الفعل الأول للموقف الضاغط Lorie‏ يدرك الفرد 
التهديد الذي يواجهه عن طريق الحواسء التي تنتقل منها إشارات عصبية إلى 
الدماغ» وبالتحديد إلى الغدة النخامية Pituitary Gland‏ وهذا بدوره يرسل 
رسائل عصبية إلى الدماغ وكيميائية للأجهزة المعينة في الجسم» حيث يفرز 
هرمون الأدرينالين» يزداد التنفس» يزداد السكر والدهون في الدورة الدموية. 
وتشد العضلات ليتهياً الجسم لعملية cigal gall‏ وتعرف هذه التغيرات بالاستثارة 

العافية . 
2 - مرحلة المقاومة Resistance Phase‏ : 

في هذه المرحلة ينتقل الجسم من المقاومة العامة إلى أعضاء حيوية معينة 
تكون قادرة على صد مصدر التهديد» ورغم أن الكائن الحي يتكيف مع مصدر 
الضغط إلا أن هناك حدود لعملية المقاومة من جانب الجسم. 
3 — مرحلة الاستنزاف Exhaustion Phase‏ : 

تبرز المرحلة الثالثة إذ استمر التهديد واستنفذت الأعضاء الحيوية قواها 
اللازمة للصمودء الأمر الذي يؤدي في بعض الحالات المتطرفة إلى الموت› 
فعلى سبيل المثال مع أن الجسم لديه القدرة على التكيف مع ضغط pal‏ العالي 
إلى أن استمرار زيادته يؤدي إلى المساهمة في تلف الكبد والقلب» كما أن هناك 
أدلة علمية تبين أن استمرار الضغط يمكن أن يؤدي إلى ضعف جهاز المناعة 
في الجسم وفي الحالات القصوى إلى الوفاة (علي Sue‏ « 2003( . 
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وحسب طلعت منصور و فيولا الببلاوي )1989( D)‏ عن حسن عبد 
المعطي 2006) يميز سيليه بين شكلين من الضغوط : 

الأول : استجابة الأسى أو الانضغاط Distress‏ والألم وهو الاستجابة 
لأحداث سلبية : 

فالضغوط بمثابة إنذار فزيولوجي للأحداث السلبية التي يستجيب لها 
الجسم كنوع من المقاومة» ولقد alu‏ سيليه بأن الضواغط النفسية مثل الصدام أو 
التضارب الانفعالي والحزن والأسى يمكن أن تكون هامة ومماثئلة للضغوط 
الجسمية كالتعرض للحرارة المرتفعة أو المنخفضة والكيمياويات السامة ...فكلها 
ضغوط تتطلب استجابة الجسم لها . 

الثاني : استجابة الضغط الحسن Eustress‏ : 

وهذا مثل الشعور بالنشاط والاستجابة لأحداث ايجابية وذات مشاعر 
طيبة» وحتى إذا كانت تتطلب من الجسم أن ينتج طاقة قصيرة المدى كالمنافسة 
في حدث رياضيء العمل الشاق في مشروع ممتع...فكلها تفرض على الفرد 
التزامات جديدة لا يستطيع التوافق معها. 

وعموما فإن سيليه ركز على الاستجابات البيولوجية التي تنتج عن 
ا ds‏ يعسي il A dd‏ وهو كه سياد 
الضاغط stressor‏ باعتباره أي حدث فج عنه ضغطء ويقررسيلي (1987) أنه 
عندما يكون المرء بلا ضغوط فإن هذا يعني الموت» ولكن شدة الضغوط 
والتعرض المتكرر لها وما يترتب عنه من تأثيرات سلبية» كالفوضى والارتباك 
في حياة الفرد والعجز عن اتخاذ قرارات وتناقص فعالية سلوكه وعجزه عن 
التفاعل مع الآخرين وظهور عباس لأمراض جسمية...وغير ذلك من نواحي 
الاختلال الوظيفي» فإن هذا يعني أن تلك التأثيرات السالبة مرتبطة باعتلال 
الصحة النفسية. 
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ورغم تأكيد سيلي على الضغوط الايجابية والسلبية إلا أنه BAY‏ أيضا أن 
بعض العوامل يمكن أن تتدخل في الضغوط وحددها كما يلي : 

أ - تقييم الأفراد للأحداث الضاغطة : 

فتقييم الأفراد للأحداث الضاغطة هو السبب في أن الأحداث التي تكون 
ضاغطة بالنسبة لشخص ما يمكن أن تمثل مجرد اعتراض أو تحدي بالنسبة 
لشخص آخرء وتحدث تبرما وضجرا بصورة روتينية لثالث. 

ب - أساليب مواجهة الأحداث الضاغطة : 

يظهر أن العلاقة بين الضغوط ونتائجها لا يمكن النظر إليها إلا من خلال 
كيفية مواجهة الفرد لها والأساليب التي يتبناها في تعامله معها .فليس كل الأفراد 
الذين يكونون تحت الضغوط يسلكون نفس الطريقة. ولا يقع الجميع في 
المرض(حسن عبد «haal‏ 2006). 

وبالتالي يمكن النظر للعلاقة بين الضواغط واستجابة الضغط على النحو 

التالي 2 


الضاغط 





أسلوب المواجهة تفسير و تقييم 
الضاغط 


شكل (5) العوامل التي تتوسط العلاقة بين الضواغط واستجابة الضغط 
ونواتجه 
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وبناءا على ما أشار إليه هانز سيليه حول الاستجابة التكيفية التي أطلق 
زملة التكيف العام يمكن النظر إلى الاثار المترتبة عنها من خلال الجدول التالي 





المرحلة الأولى : رد المرحلة الثانية :المقاومة المرحلة AM‏ : 
فعل الإنذار بالخطر الاستنزاف -الانهاك- 





-اتساع القشرة | — انكماش القشرة الأدرينالية. | -زيادة الاختلال 
الأدرينالية. - عودة العقد اللمفاوية لحجمها الوظيفي للغدد اللمفاوية. 

— تضخم الجهاز الطبيعي - زيادة مستويات 
اللمفاوي - الإبقاء على مستويات | الهرمونات. 

- زيادة مستويات الهرمونات -نقص هرمون التكيف . 
الهرمونات - 5 co‏ عمل الجهزاز | -انخفاض القدرة على 
— انخفاض مستوى الباراسمباتي ار الت 
الابنفرين - مقاومة التأثيرات المهمددة -خبرات انفعاليية 
- ارتفاع قابلية الإصابة | والمرتبطة بالضغوط. حادة:كالقلق والاكتئاب 
العضوية -الحساسية المرتفعة للضغوط | -التعرض للمرض أو 
-ارتفاع القابلية للإصابة المورت 
بالمرض 








إذا استمرت الضغوط إذا استمرت الضغوط في 
فإن العناصر الأخيرة مستويات شديدة تقل الهرمونات 
من زملة التكيف العام الاحتياطية المختزنة ويظهم 
تتحفز وتنشط وتبدأ التعب والإجهاد ويدخل الفرد 
المرحلة الثانية ين المرحلة الثالثة 











جدول رقم )6( : الاثار المترتبة عن الضغط حسب سيليه. 
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أنه على الرغم من أنه أضاف الكثير لفهم ميكانزم الضغطء إلا أن العلماء أكدوا 
على بعض جوانب النقص لهذا النموذج» فقد ذكر كورزيني )1994( Corisini‏ 


تعريف سيليه للأضخط تعريف دائري «circularity‏ الموقف الضاغط 


الضاغط. 


.لم يتعامل سيليه مع الجانب المعرفي للموقف الضاغطهء فقدتم 


الاهتمام بمعنى الموقف ودلالته للفرد» فشدة المثير أقل أهمية 
بالنسبة للفرد من دلالته. 


. تعريف سيليه لم يؤكد على الآثار النفسية والسلوكية للضغوطء بل 


أكد على الآثار الخلوية للجسم» رغم التأكيد على الآثار النفسية 
والسلوكية المتسقة مع اتجاهه. 

رغم أن سيليه افترض أن المستويات المتوسطة من الضغط تكون 
موجبة» إلا أنه لم يشر إلى العوامل التي تحدد ما يجعل الضغط 
ايجابياء فقد افترض خطورة المثيرات لكنه لم يعرف الموقف 
الخطير (بشرى إسماعيل» 2004). 


: sh La 
l 


4 


رغم هذا ورغم السبق الذي حققه سليه في تفسير الضغط إلا أن هناك 
من يرى أن نموذج سليه المقدم عام (1956) لا يأخذ بعين الاعتبار أن نفس 


الحدث الحياتي لا يؤدي بالضرورة إلى نفس الاستجابة وحتى أنه في وقتين 
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مختلفين فإن نفس الفرد لا يستجيب بنفس الأسلوب لنفس المثير )— Paul‏ 
(Etienne chipp , Klaus Scherer, 1992‏ 
ولكن يبقى سيليه من الذين قدموا الكثير في مجال الضغط وانعكاساته 
على صحة الأفراد وسلامة أجهزتهم» الأمر الذي مهد للكثير من الاتجاهات 
التفسيرية ولبروز إسهامات الباحثين» وهذا ما أدى إلى تطوير مختلف النماذج 
والنظريات. 


3-8- نموذج أحداث الحياة الضاغطة هولمز و راه Holmes ,Rahe‏ : 

هذا النموذج ela‏ كرد فعل لاهتمام سيلي المتزايد بالتغيرات بوص فها 
مصدرا للضغوطء dus‏ يؤكد هذا النموذج على أن أحداث الحياة والتغيرات 
لبيئية الخارجيةء سواء كانت ايجابية أو سلبية من شأنها أن تشكل ضغوطا على 
ill‏ رد حب ث اتف تق هه و نمز وراه )1967( 
Holmes ,Rahe‏ و هولمز وماسودا )1974( Holmes ,Masuda‏ على أن 





أحداث الحياة لها تأثيرات على الأفراد» ومن ثم شرعوا في تحديد أحداث الحياة 
التي يكون لها ثمة ردود dai‏ ضاغطة وطوروا نتيجة لذلك مقياسا لأحداث 
الحياة الضاغطة. 

ويفترض هذا الاتجاه أن رد فعل الضغط يحدث عندما يمر الفرد بشيء 
يتطلب die‏ استجابة تكيفية أو سلوك مواجهةء والحدث الضاغط قد يكون ايجابيا 
أو سلبياء ويتضمن أي جانب من جوانب حياة الفرد بما في ذلك الحياة الأسرية 
والمهنية. 

كما يفترض هذا الاتجاه أن تأثير أحداث الحياة يختلف من حيث قدرته 
على إحداث الضغطهء وأن المقدار الكلي للتأثير يحدد مقدار الجهد الذي يجب 
على الفرد القيام به cigal gall‏ ويشير مصطلح إعادة التو افق الاجتماعي social‏ 
readjustement‏ إلى المواجهة والتغييرات اللازمة للاستجابة للضغط. 
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وفي ضوء هذا النموذج وضع هولمز واخرون )1974( Holmes et al‏ 
مقياس تقدير إعادة التوافق الاجتماعيء وقد أيدت النتائج التي تم التوصل إليها 
النموذج ودعمته» غير أن تقييم هذه الدراسات أشار إلى مشكلات في قياس 
وتفسير أحداث الحياةء وقد قام ربكين وسترونينج )1976( Rabkin ,Struening‏ 
eat pes‏ هذه jall‏ اساة 95 le‏ جوانت قضور las 95 La‏ ان كنيز | من ,هذه 
أفرطت في الاهتمام بالتقييم الإحصائي للعلاقة بين أحداث الحياة والمسرض» 
وذلك لأن الباحثين استخدموا طرقا غير ملائمة لتحليل البيانات من عينات كبيرة 
بلغت 2500 شخص أحياناء كما لاحظا أيضا أن مقياس تقدير إعادة التوافق 
الاجتماعي ليس مقياسا ثابتا أو صادقاء فبنود المقياس غير مناسبة لبعض 
الأفراد» واستخلصا من ذلك أنه رغم أن مفهوم أحداث الحياة هام إلا أن كل من 
المنهج والقياس يحتاجان للتطوير والتحسين (بشرى chelas‏ 2004). 

وينطوي هذا النموذج على أمرين أساسين وهما أن الضواغط يمكن 
تصورها على lei‏ أحداث الحياة الرئيسية وأن التكيف يكون مسؤولا عن 

استجابة الضغط وأن هناك خصائص للأحداث الضاغطة الرئيسية والتي تبدو 
مسؤولة عن العلاقة بين هذه الأحداث وظهور الأعراض النفسية (ماجدة eue‏ 
2008( 

ويتفق توماس هولمز وريتشارد راه )1967( Thomas Holmes ,Richard‏ 
Rahe‏ مع سيليه على أن الضغوط النفسية يمكن أن يكون لها تأثيرات بدنية غير 
أنهما وزملائهما قد ركزا على ضغوط أحداث الحياة Events Of Life‏ وشرعوا 
في تحديد أحداث الحياة التي يمكن أن تسبب ردود أفعال ضاغطة»ء كما أنهم 
أرادوا أن يطوروا طريقة لقياس شدة ردود الأفعال هذه وخرجوا بنموذج أحداث 
الحياة المسبية للضغوط The Stressful Life Events Model‏ . 
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وقد اقترح راه Rahe ,Masuda (1974) ls sale s‏ عملية بواسطتها قد 
يحدث الضغطء وحددوا التغيرات على طول الممر ما بين سبب الضغط الأولي 
والمرض البدني النهائي» ويشمل الممر buffers jal sa‏ ومرشحات filtres‏ 
يمكن تتبع الأحداث المسببة للضغط عندهاء وهذا ما يوضحه الشكل التالي : 


الخبرة السابقة #الميكانزم ات الدفاعية عه رد (ji‏ -ه 
الفزيولوجي له deal gall‏ لهلسلوك المرضي القواعد المرضية . 


شكل (07) مسار عملية الضغط ما بين حدوث الأحداث الضاغطة والحالة 
المرضية 


تفسير الشكل : 

-الخبرة السابقة Past Experience‏ : وهي المرشح الأو ل وهي التي قد 
تزيد أو تقلل تأثير الحدث الضاغط وتبين أنه إذا كان حدثا مشابها لحدث 
في الماضي كان ضارا فإن الفرد سوف يدرك الحدث على أنه مهدد. 

-رد الفعل الفزيولويجي Physiological Reaction‏ : وهنا يكون الحدث قد 
انتقل إلى استجابات فزيولوجية. 

-أما المرشحات الأخرى فتحدد ما إذا كان الشخص يحاول مواجهة الحدث 
الضاغط أو أن أعراض المرض يتم إنتاجها (حسن عبد المعطيء 2006). 


4-8- نموذج سبيلبرجر Spielberger‏ : 


RER L 22! جر في القلق مقدمة ضرورية لفهم الم‎ ls نظرية‎ i 
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ويرى أن للقلق سمة دلالة على استعداد طبيعي أو اتجاه سلوكي يجعل القلق 
يعتمد بصورة أساسية على الخبرة الماضية. 

وقلق الحالة هو قلق موضوعي أو موقفي يعتمد على الظروف 
الضاغطة وعلى هذا الأساس يربط سبيلبرجر Spielberger‏ بين الضغط 
وقلق الحالة» ويعتبر الضغط الناتج ضاغطا مسببا لحالة القلق» ويستبعد ذلك 
us LouS SU Ce‏ كرون (je‏ سماة: شتضيية à il‏ الى oi‏ 

كما sal‏ سبيلبرجر Spielberger‏ بتحديد طبيعة y Di‏ وف البيئية 
المحيطة والتي تكون ضاغطة يجب تقييمها على أنها خطيرة أو مهددة 
فتصبح سببا لحدوث القلق» كما يميز بين مفهوم الضغط ومفهوم التهديد من 
حيث أن الضغط يشير إلى الاختلافات في الظروف والأحوال البيئية التي 
تتسم بدرجة ما من الخطر الموضوعي . أما كلمة تهديد فتشير إلى التفدير 
والتفسير الذاتي لموقف خاص على أنه خطير أو مخيف (وليد ls‏ مراد 
سعدء 2008( 


5-8- نمو Zà‏ ريتشارد لازاروس Richard Lazarus‏ : 
يؤكد لازاروس أن نموذجه يوضح العلاقة التفاعلية بين الفرد والمحيط 
(Paul Etienne chipp, Klaus Scherer, 1992)‏ ويعد هذا النموذج الذي يعرف 
بنموذج التقييم المعرفي من أهم النماذج التي ترى أن الضغوط تحدث عندما 
يواجه الشخص مطالب تفوق قدرته على التكيف» ويرى أن الضغوط وأساليب 
بواجيقها قرح pull‏ 2 ر الراك والطديقةة الذي يقيم ae al Les‏ با 
وأن هذه العلاقة لا تسير في اتجاه واحد بل إن متطلبات البيئة وأساليب مواجهة 
الضغوط والاستجابة الانفعالية هي نتيجة لتأثير كل منها على الآخر. ويؤكد 
لازاروس وآخرون على أن معنى الحدث وتفسير الفرد له يلعبان دورا هاما في 
مدى تأثير الحدث على aill‏ ويرى أن هناك عمليتين معرفيتين تتوسطان 
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العلاقة بين الحدث المسبب للضغط وبين نتائجه وهما التقييم المعرفي للحدث 
وتقييم الفرد لأساليب التعامل مع هذا الحدث. كما يشير هو وأصحابه إلى أن 
للضغط ثلاث عمليات is‏ يان هذه العمليات لا تحذث بالخسرووة Aile‏ 
وتسمى الأولى بالتقدير الأولي وهو إدراك الفرد لتهديد ما ثم تقييمه للحدث إما 
بأنه مفيد» وهذا يعبر عن التوافق بين الشخص وبيئته ولا يتطلب أي جهود 
للمواجهة» أو تقييمه للحدث ail,‏ ضاغط وهنا تأتي العملية الثانية وهي التقدير 
الثانوي وهو تقييم ما لدى الشخص من طرق للمواجهة ومدى ملائمة هذه 
الطرق لخفض التوتر والألم. وقد يغير التقدير الثانوي التقدير الأولي للموقف. 
أما العملية الثالثة فهي المواجهة وهي إعادة تقييم الموقف والاستجابة له ثم تنفيذ 
الاستجابة (وليد خليفةء مراد سعدء 2008( 

انصب اهتمام لازاروس على التقييم الذهني ورد الفعل من جانب الفرد 
للمواقف الضاغطة»ء واتفق مع والتر كانون على أن الضغط يحدث نتيجة للتفاعل 
بين الفرد والبيئة المحيطةء وأكد بصورة خاصة على التقييم الذهني من جانب 
الفرد ومن ثم الحكم على الموقف المواجه وتصنيفه فيما يتعلق بالضغط.كما أن 
الأفراد يختلفون في تقييمهم للمواقف من حيث الضغط فالموقف الذي يكون 
مصدر إزعاج لشخص ما Lu,‏ لا يكون كذلك لشخص آخر (علي عسكرء 
2003(. 

ويظهر أن ريتشارد لازاروس يؤكد على فكرة أساسية مفادها التقييم 
Appraisal‏ ور أى أنها تنقسم إلى قسمين : 
1 - التقييم المبدئي أو الأو لي Primary Appraisal‏ : 

ويعني به تلك المحاولة التي يقوم بها الفرد لتقييم الحدث وللتعرف عليه 
هل هو سلبي أم إيجابي» فإذا أدرك OÙ‏ الموقف سلبي يقوم بتقييمه من حيث 
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درجة الضرر harm‏ ومن حيث درجة التهديد threat‏ ومن حيث درجة التحدي 
.challenge‏ 
2 - التقييم الثانوي Secondary Aappraisal‏ : 

ويعني به تقييم الفرد لإمكانياته الفردية والشخصية وكذا المادية 
والاجتماعية لمواجهة هذا الحدث الذي تم تقييمه كحدث ضاغط. 

ولهذا فإن لازاروس يرى أن التوازن بين نوعي التقييم : المبدئي أو 
الأو لي Primary Appraisal‏ والتقييم التانوي Secondary Appraisal‏ يكون 
all‏ على مدق وراك À pal RATTE‏ الد أن go‏ 
أعلى وأكبر من إمكانات المواجهة أو Le‏ يسمى باستراتيجيات المواجهة coping‏ 
i ressources‏ الفرد سوف يدرك الضغوط وتظهر عليه ردود فعل الضغوط 
النفسية )1995 .(Shellye , Taylor,‏ 

من خلال هذا مكف ‘des.‏ لازاروس وفولكمان )1986( , Lazarus‏ 
ينظران للضغط على أنه يظهر حين يقَيّم الفرد موقفا ما على أنه 
بسا a‏ اتسوك وك AUS‏ لير كفببة اتال الكسوازن سين 
متطلبات الموقف المثير وقدرات الفرد الموظفة بهدف التعامل والتسوية. 

وحسب جان مارك تريفو )1996( Jean-marc triffaux‏ فإن لازاروس 
وکوین Lazarus, Coyne‏ قد قدما مفهوما أساسيا وهو مفهوم التقدير المعرفي 
عام )1981( هذا المفهوم الذي من خلاله تظهر استراتيجيات التكقيف المشار 
ابيا clan jus‏ الال الت رن EE EEA EART‏ 
الضاغطة والتي تتحدد من خلال التقييم لهذا الموقف والنتائج المترتبة عنه» إلى 
جانب المصادر الشخصية التي يمتلكها. 

حسب هذا النموذج هناك أربع آليات أساسية تسمح للفرد بالاستجابة 
للضغط وهي : 
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LES aa ar let e al 

تحديد الاستجابة المباشرة للموقف الضاغط. 

الكف الذي يمكن أن يؤثر سلبا على الفرد. 

€ تكوين سيرورة نفسية تسمح بتعديل العلاقة بين الفرد والمحيط 
(التعديل الذاتي للانفعالات ). 

والعلاقة الدائرية تستقر في النهاية بين الضغط الخارجي والمعاش 

الانفعالي والتحليل المعرفي للصراع و البحث عن الحلول أكثر /أقل 

فعالية. 


p- 
معش نفسڅي‎ pi paa ضغط , إدراك‎ 
البحث عن حلول‎ 


استجابة+/- فعالية 


شكل رقم(08) التقدير المعرفي في مواجهة المصدر الضاغط واستراتيجيات التعامل 


حسب لازاروس 


هذا الشكل الدائري يمثل مفهوما ديناميا للضغطء أين يصبح المثير مرتبطا 
بالقيمة التي يوليها له الفردء كما أن المتغيرات البيئية والشخصية في مواجهة 
الموقف الضاغط ليست ثابتة بل في محاولة مستمرة لإعادة 
التعريف Redéfinition‏ و Jean-marc triffaux , ) Réorganisation ahil‏ 
1996(. 
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وكخلاصة لنظرية فولكمان ولازاروس عن الضغط يمكن القول أنه توجد 
هناك ثلاثة مكونات رئيسية للضغط وهي الموقف أو المطالب والتقييم 
المعرفي للموقف والمصادر المدركة لدى الفرد في مواجهة المطالب» ومن 
المطالب المشكلات الاقتصادية والجدال أو النقاش في الأسرة وظروف العمل 
والطلاق» الزواجء الفشل» أما التقييم المعرفي للموقف فهي كيفية تفسير الفرد 
للموقف»› فموقف معين يفسره شخص أنه موقف ضاغط Liy‏ آخر يفسره 
على أنه غير ذلك» أما المصادر فهي تشير إلى قدرة الفرد على التعامل مع 
الحدث الضاغطء فقد يدرك شخصان على أن الحدث ضاغط ولكن أحدهما 
يعتقد أن لديه مصادر وإمكانات تساعده على التعامل مع الضغط بينما آخر قد 
لا يعتقد ذلك. فكل منهما يستجيب ويتعامل مع الموقف حسب ما لديه من 
مصادر مواجهة (ماجدة ane‏ 2008( 
لاشك في أن المفهوم الذي قام لازاروس ومساعدوه بمواصلة تطويره في 
السنوات الأخيرة» قد أغنى أبحاث الضغط النفسي ومع ذلك لابد من الإشارة إلى 
بعض المشكلات المتعلقة التي يشير إليها كل من كلاوس شويح» غيرت شراينكه 
)2006 ) إذ يقدم لازاروس وصفا لنشأة الضغط والتغلب عليهء إلا أنه يتحاشى 
الالتزام بتعريف واضح للضغط .إن حقيقة الضغط النفسي لا يغدو ضغطا إلا 
من خلال الفردء تجر إلى مشكلات منهجية في تسجيله» ومما يزيد من حجم هذه 
المشكلات أنه من غير الواضح إلى حد بعيد اليوم كيف يمكن أن تغدو عمليات 
التقييم والتذليل الإدراكية هذه ALU‏ للفهم من قبل الفاحصء لاسيما في ظروف 
الحياة الواقعية» وتسري هذه المشكلات على سائر نظريات الضغط التي تنطلق 
من الظروف الحياتية الفعلية بما يتفق مع المعالجة الفردية والكفاءات الفردية. 
كما أنه ليس كل ترقب لأحداث سلبية ضغط نفسي» لذلك لابد من طرح 
سؤال Lee‏ هو المهدد وعما إذا كان بإمكان تقييم التهديد أن يكون المطلق الوحيد 
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للضغط. وبذلك يهمل لازاروس إلى حد بعيد العلاقات ولاسيما العلاقفات 
المتبادلة مع الارتكاسات النفسية -الفزيولوجية. ويبقى في نظريته السؤال التالي 
معلقا : ما هي السمات الموضوعية للموقف أو الظرف» ما هي السمات 
الشخصية التي تمثل وحدها دون غيرهاء أبعادا شاملة» وبالتالي ماهي 
العلاقات المتبادلة بين الظرف وسمات الشخصية التي تلعب دورا أساسيا في 
تقييم التهديد وفي تقييم التذليل أيضا ؟. 


6-8- نموذج اندلر )1990( Endler‏ : 
هذا النموذج يشبه نمودج لازاروس ويؤكد على العلاقة الدينامية بين 
الفرد وبيئته» ويرى أن البيئة تؤثر في سلوك الفرد بالأحداث البيئية» التي يُعرفها 
على أنها الخلفية أو السياق الذي من خلاله يحدث السلوك» في حين أن الموقف 
هو الخلفية العابرة أو المؤقتة أو المشرء ويرى Endler (1990) Ja‏ أن 
المتغيرات الشخصية تتفاعل مع المتغيرات الموقفية لتساهم في إدراك الفرد 
للموقف في البيئةء فإذا أدرك الفرد الموقف بوصفه مهددا أو خطرا فإن ذلك 
يؤدي إلى زيادة قلق الحالة لديه» والزيادة في قلق الحالة يؤدي إلى استجابات 
وسلوكات المواجهة للموقف (ماجد cane‏ 2008). 
ويعترف هذا النموذج بأهمية كل من العوامل البيولوجية والاجتماعية 
والنفسية في الشخصية؛ ويعرف البيئة بأنها الخلفية العامة أو السياق الذي من 
خلاله يحدث السلوك» في حين أن الموقف هو الخلفية العابرة أو المؤقتة أو 
المثير» ويمكن أن يفسر بوصفه عنصرا داخل الموقف» كما يؤكد اندلر Endler‏ 
(1990)على الإدراك بوصفه عاملا نفسيا يتضمن التفاعل بين الشخص 
والموقف. ويستخدم اندلر )1990( Endler‏ كلمة الضغط لوصف dll‏ بين 
الشخص والموقف الذي من خلاله يدرك الفرد التهديد أو الخطرء كما يعترف 
اندلر بالعوامل الفينومولوجية والمعرفية كجوانب هامة في الشخصية. 
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ويرى اندلر أن متغيرات الشخصية تتفاعل مع المتغيرات الموقفية لتساهم 
في إدراك الفرد للموقف في البيئة (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم 


8 -7- نموذج هورويتز Horowitz‏ : 

بعد بهذا لمر ع القن Nl e LAN at‏ 
يستجيب من خلالها الفرد عادة» وهي أربع مراحل متتابعة بشكل يتناسب مع 
وظيفته وشخصيته. 
1 - مرحلة التفاجؤ : وهي استجابة صدمية مبدئية. 
2 - مرحلة الإنكار : يحاول الفرد اللجوء إلى تعابير من hé‏ هذا غير ممكن 
EN À je — 3‏ ره Al je 3565 La EC‏ ب اتحدف: chét un}‏ حي 
يصبح على شكل صورة» ذكرىء كابوس ... 
USE ln ja — 4‏ + رهي GE dla‏ فة Ag‏ للحت baa‏ 
تسمح للفرد بفهم واستيعاب الحدث واستعادة حالة التوازن ( Jean-marc‏ 
.(triffaux, 1996‏ 


8-8- النموذج البيو نفس اجتماعي للضغط Engel‏ : 

تم اقتراح هذا النموذج من قبل Engel (1977) Jai‏ وما يزال مس تعملا 
في الدراسات الحديثة ويعتمد عليه في تفسير مخلفات وآثار الضغط على الصحة 
النفسية. وحسب هذا النموذج فإن كل استجابة نفسية لابد أن يتم تناولها من عدة 
نواحي وهذا بسبب اللحمة والتفاعل المستمر بين العوامل البيولوجية والنفسية 
والاجتماعية التي تؤثر على وجود الفرد وميكانزماته التكيفية ( Jean-marc‏ 
.(triffaux, 1996‏ 
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9-8- النموذج التفاعلي للضغط ل فرانش وروجرز وكوب )1974( French‏ 
„Rogers Cobb‏ : 

تطور هذا النموذج من خلال الملاحظات العيادية التي تشير إلى أن نفس 
المثير أو المصدر الضاغط أو الحدث الحياتي يؤدي إلى استجابة نفسية مختلفة 
عند مجموعة من الناس عند مواجهة نفس الوضعية. وقد خلصت أعمال 
فرانش وروجرز وكوب ( 1974( French ,Rogers , Cobb‏ إلى بناء نموذج 
فردي -بيئي» وهذا النموذج لا يؤكد على مصادر الضغط بقدر ما يؤكد على 
العلاقة التي يبنيها الفرد مع بيئته وبالتالي فإن الضغط يظهر أمام الوضعيات 
التالية : 

-الظروف والشروط البيئية (المهنية) التي تتجاوز قدرات الفرد . 

- قدرات الفرد للاستجابة تتجاوز ما هو مطلوب في البيئة. ( Jean-marc‏ 
.(triffaux, 1996‏ 
à gai -10-8‏ 7 العجز المكتسب : Learned Helplessness‏ : 

استخدم سليغمان seligman‏ مفهوم العجز المتعلم أو المكتسب من خلال 
تجاربه في السبعينات» ويشير هذا المفهوم إلى أن تكرار تعرض الفرد للضغوط 
إذا تزامن مع اعتقاده بأنه لا يستطيع التحكم في المواقف الضاغطة أو 
مواجهتهاء فإن هذا من شأنه أن يجعل الفرد يشعر بالعجز وعدم القيمة أو 
الاستحقاق» وأن هذا الشعور بالعجز يجعله يبالغ في تقييمه للأحداث والمواقف 
التي يمر بها ويشعر بالتهديد منها. وفي نفس الوقت يشعر بعدم قدرته على 
مواجهتها مما يجعله يتوقع الفشل بشكل مستمرء ويدرك أن ما يتعرض له من 
فشل وعدم قدرة على المواجهة في الماضي والحاضر سوف يستمر معه في 
المستقبل ومن ثم يشعر باليأس ويترتب على ذلك الشعور بالسلبية والبلادة 
وانخفاض تقدير الذات ونقص الدافعية والاكتثاب . 
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وتتحدد أسباب العجز المتعلم في نوعين من العوامل : عوامل بيئية 
ضاغطة سواء في الحياة الأسرية أو المهنية أو الاجتماعية eaill‏ وعوامل ذاتية 
تتعلق بالشخص ذاته وبخصائص شخصيته؛ والتي على أساسها يتحدد نوع 
الاستجابة التي تصدر عنه إزاء الأحداث الضاغطة:؛ ومن أمثلة ذلك مفهوم الفرد 
عن ذاته ومركز التحكم والمرونة والانطوائية (طه عبد العظيم حسين» سلامة 
عبد العظيم copa‏ 2006). 

ويؤكد نموذج العجز المتعلم على الطريقة التي يدرك ويفسر بها الأفراد 
الأحداث الضاغطة والمؤلمة في حياتهم» وأن استجابة الأفراد إزاء الأحداث 
الضاغطة تعتمد على تفسيرهم لأسباب ومعنى ومغزى هذه الأحداث»ء فالأفراد 
الذين يفسرون الأحداث بطريقة سلبية غالبا ما يتعرضون ct OU‏ والأفراد 
عند تقييمهم للأحداث والمواقف التي يتعرضون لها قد يعزون ذلك إلى أسباب 
داخلية أو إلى أسباب خارجية» أو قد يعزون ذلك إلى أسباب ثابتة أو أسباب غير 
ثابتة (ماجدة cane‏ 2008( 

وانتبه سليغمان )1975( Seligman‏ حين قام بتجاربه على الحيوانات إلى 
أثر الضغوط على الإنسان من الناحية النفسية والجسمية إذ أشار إلى أن الحيوان 
إذا كان بلا حيلة حينما يمر بخبرة مؤلمة كالصدمة الكهربائية مثلاء و لا 
يستطيع السيطرة ولا التنبؤ alé‏ ينهار جسميا . وهذا المبدأ ينطبق Laj‏ على 
الإنسان »حيث وجد سليغمان )1975( Seligman‏ أن الأفراد الذين كانوا 
يعيشون في مخيمات أثناء الحرب العالمية الثانية قد تعرضوا للانهيار الجسمي 
والنفسي (حسن عبد haal‏ 2006( 

يمكن أن نذكر في هذا النموذج أن سليغمان قد أضاف دور Den‏ 
العمليات المعرفية في التعامل مع الضغوطء خاصة تلك المتعلقة بالعزو. 
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: Cox كوكس‎ Zi gai -11-8 

يعبر هذا الاتجاه على أن الضغط eja‏ من التفاعل بين الفرد وبيئته. 
بمعنى أنه يتعامل مع الضغط على أنه متغير وسيط ويحدد هذا النموذج أربع 
مراحل هامة لنشأة الضغوط وهي : 
1 مرحلة تعرض الفرد لمطلب قد يكون داخلياء مثل حاجات الفرد النفسية أو 
الفزيولوجية أو خارجي يصدر عن بيئة الفرد. 
2 - مرحلة نشوء الضغط وهي نتيجة عدم التوازن بين المطالب وإدراك 
الشخص لمقدرته على مواجهة هذه المطالب» وعدم التوازن يكون بين المطلب 
والقدرة المدركة وليس القدرة الفعلية» كما يعد التقييم المعرفي للموقف الضاغط 
سببا هاما في نشأة الضغط وقدرة الفرد على مواجهته. 
3 - مرحلة الاستجابة و هي مرحلة لجوء الفرد لإحدى أساليب التعامل مع 
Lai‏ المقاحة له 
4 - مرحلة العواقب الناجمة عن استجابة الفرد»ء حيث أن الضغط يمكن أن 
يحدث عندما يفشل الفرد في مواجهة المطالب أو عند توقع العواقب السيئة 
الناجمة عن الفشل في مواجهتها (وليد خليفة» مراد سعدء 2008). 


12-8- نموذج الضغوط والمنحى السلوكي : 

يؤكد أنصار المدرسة السلوكية التقليدية على عملية التعلم ويتخذون منه 
محورا أساسيا في تفسير السلوك الإنساني كما يركزون على دور البيئة في 
تشكيل شخصية الفرد» وفي الستينات من القرن الماضي ظهر اتجاه جديد داخل 
تيار المدرسة السلوكية يعرف بتعديل السلوك» ومن رواده باندورا وس كينر 


.Bandura ‚Skinner 
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والضغط كما يرى سكينر يعد أحد المكونات الطبيعية في حياة الفرد 
اليومية وأنه ينتج عن تفاعل الفرد مع البيئة» ومن ثم لا يستطيع الفرد تجنبه 
والإحجام عنه .وأن بعض الناس يواجهون الضغوط بفاعلية» وحينما تفوق شدة 
الضغوط قدرتهم على المواجهة فإنهم يشعرون بتأثيرات تلك الضغوط البيئية 
عليهم (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم copa‏ 2006). 


13-8- الاتجاه الفنمونولوجي : 

يؤكد أصحاب هذا الاتجاه على دراسة الخبرة الذاتية للفرد» وكما يدركها 
هوء وليس كما هي عليه في الواقع» إذ أن هناك اختلاف بين الأحداث والمواقف 
كما هي عليه في الواقع وكما يدركها الفرد» ومن أبرز رواد هذا الاتجاه ماسلو 
وروجرز .Maslow , Rogers‏ 

وقد وضع ماسلو الدوافع على شكل سلسلة أو هرم متدرج يبدأ بالحاجات 
الفزيولوجية مثل الجوع» العطش ...ثم يأخذ في الارتقاء نحو حاجات نفسية 
أعلى كالحاجة إلى الانتماء والحب والتقدير الايجابي وتحقيق الذات» ولا يمكن 
للفرد إشباع الحاجات العليا التي في قمة الهرم دون إشباع الحاجات الفزيولوجية 
الأولية في قاعدة الهرمء والفرد لا يشبع هذه الحاجات العليا إلا بعد أن يتحرر 
من سيطرة وإشباع الحاجات الدنياء خاصة الحاجات الفزيولوجيةء وهذا Le‏ يؤدي 
إلى الشعور بالضغط لدى الفرد فتنتج الضغوط عندما يفشل الفرد في إشباع 
الحاجات الأولية وكذلك الحاجات النفسية . 

أما كارل روجرز فيركز على مفهوم الذات فالفرد يستجيب للمواقف في 
البيئة كما يدركها هوء أي Les‏ لديه من معارف وخبرات داخلية» وليس كما هو 
الواقع» فمفهوم الذات لدى الفرد يقصد به فكرة الشخص عن نفسه ويتكون نتيجة 
احتكاك الفرد وتفاعله مع البيئة الاجتماعية التي يعيش فيهاء ويمثل عاملا هاما 
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في إدراك المواقف التي يتعرض لها في حياته» وهذا يمثل أحد الأسباب التي 
تسهم في إحساس الفرد بالضغط النفسيء إذ أن الطريقة التي يدرك بها الفرد 
ذاته هي التي تحدد التفسير والإدراك لمعنى الأحداث والمواقف التي De pr‏ 
لها في حياته . 

ولذلك فإن استجابة المواجهة تجاه المواقف في البيئة تتأثر بمفهوم الذات 
.كما أن مفهوم الذات عامل مهم في تحديد سلوك المواجهة (ماجدة cane‏ 2008( 


< خلاصة للنماذج المفسرة للضغط : 

يشير رايس ( 1998( Rice‏ (نقلا عن بشرى إسماعيل»ء 2004( أنه في 
السنوات الحالية استخدمت ثلاثة مفاهيم حول الضغط هي : الضغط كقفوة 
cdi jé‏ والشطية كرتر شال خر ضوفي و الفط Agen AS‏ 
وكل منها يمثل وجهة نظر جزئية عن الضغطء ولكنها يمكن أن تتحد وتتكامل 
في تعريف رابع يمثل الاتجاه المعرفي في تعريف الضغط وفيما يلي هذه 
الاتجاهات الأربع : 
]— الضغط كعبء أو مشقة خارجية Stress As External Pressure‏ : 

يسمى أيضا اتجاه القوة الفيزيقية The Physical Force Approach‏ وهذا 
الاتجاه يعرف الضغط كحدث لا يمكننا التنبؤ به أو التحكم فيه» ويمكن إرجاعه 
إلى قوة خارجية قاسية وعنيفة» ويفترض هذا الاتجاه أن جميع الأفراد بإمكانهم 
أن يفعلوا شيئا ما كمحاولة لمقاومة eh gall‏ وعلى هذا فإن الضغط الخارجي 
هو شيء ما يضع عبئا شديدا على الفرد.وكل فرد يمكنه مقاومة هذا الضغط من 
أجل البقاء والاستمرارية . 
2- الضغط كتوتر داخلي Stress As Internal Tension‏ 
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وهو Le‏ يسمى بالاتجاه النفسي «the Psychological Approach‏ ويشير 
هذا الاتجاه إلى أن الضغط حالة داخلية من الصراع النفسي والتوتر وربما حتى 
التذكر الذي يتضمن إدراك تهديد أو ضرر .والضغط وفقا لهذا الاتجاه ههو 
صراع داخلي يستمر بداخلنا عندما نحاول مواجهة شيء ضاغط بشدة . ويرى 
هذا الاتجاه أننا قد نستخدم الميكانزمات النفسية مثل الإنكار أو التبرير والتي 
تعتبر بصفة عامة دفاعات سلبية ضد الضغطء كما قد نقاوم الضغط بالطرق 
الايجابية أيضاء مثل استحداث الحلول الابتكارية لحل المشكلات mal‏ وعلى 
أي حال فالمقاومة النفسية تستهلك وقتا وطاقةء وإذا استمرت لفترة طويلة فإن 
الضغط يستنزف طاقة الفرد ودافعيته . 
3— الضغط كاستثارة جسمية Stress As Body Arousal‏ 

ويمثل هذا الاتجاه التفسير الفزيولوجي «The Physiological Approach‏ 
وهذا الاتجاه افترضه أساسا سيليه Selye(1956)‏ الذي يرى أن الضغط استجابة 
عامة غير محددة يقوم بها الجسم لأي متطلب يقع على عاتقه وقد استخدم سيليه 
مصطلح المحنة distress‏ ليشير به للضغط غير السار أو غير المرغوبء. 
والضغط المرغوب euostress‏ يشير إلى الضغوط الحسنة الايجابية .»وفي 
نموذجه يتوقف الضغط على بعض المتطلبات أو الحاجات الملحة» لكنه لم يفرق 
بين ما إذا كانت الحاجة الملحة سيئة أم حسنة .فالضغط لم يعرف بلغة الحاجة 
الملحة في حد ذاتهاء بل بمواجهتهاء حيث يستجيب الجسم بمستويات مرتفعة من 
الإثارة ويستهلك طاقة أكبر . 
4- الاتجاه المعرفي Cognitive approach‏ : 

لاشك أن الاتجاهات الثلاثة السابقة في تعريف الضغط يؤكد كل منها على 
جانب واحد فقطء وبالتالي فكل منها ضروري لتفسير الضغط وأحدها ليس 
كافيا لرؤية جوانب الضغطء لذلك توصل ريتشارد لازاروس Lazarus‏ لتعريف 
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كامل للضغط ونموذجه الذي يعتبر النموذج الأهم للضغط في الوقت الحالي. 
ونموذج الضغط الذي صاغه لازاروس وزملاؤه نموذج معرفيء وقد تمت 
صياغته أول مرة عام (1970) ولكنه استمر ليكون أكثر النظريات أهمية. وفي 
هذا النموذج المعرفي يعرف الضغط بأنه ليس مثير بيئي خاص بالفرد ولا 
استجابة» ولكنه علاقة بين مثير 'حاجة ملحة " واستجابة تتمثل في " القدرة 
على المواجهة دون عواقب هدامة ' 

وهكذا يوجد الضغط عندما تفوق المتطلبات البيئية قدرة الفرد على 
cigal gall‏ فان واحه الفرد مثل هذه المتطلبات بكل كفاءة لا dun si‏ ضغوط 
وعلى العكسء إذا كانت مهارات مواجهة الفرد ضعيفة وغير فعالة فقد يحدث 
SARA‏ 

واعتقد لازاروس أن التفاعل بين الفرد والبيئة يعتمد على ثلاث مراحل 
للتقييم : التقييم الأولي» والتقييم الثانوي» وإعادة التقييم. 

ففي التقييم الأولي يرى الفرد أن مواجهته للموقف الضاغط يضمن بعض 
المخاطر الشخصية حيث يتساوى التقييم الأولي مع تساؤلنا " أنحن في مشكلة' 
والنتيجة أن الحدث قد يفسر بأنه مصدر للضغط والتهديد. أما التقييم الثانوي فإنه 
يجيب على التساؤل " ماذا يمكن أن نفعله من أجل هذه المشكلة" وفي هذه النقطة 
يقارن الفرد بين مهاراته التكيفية وبين المتطلبات الخارجية فإذا كانت المهارات 
مناسبة للمتطلبات يحدث قليل من الضغط أو قد لا يحدث على الإطلاقء أما إذا 
كانت المهارات أقل» فمن المحتمل أن ينتج الضغط.وفي النهاية في عملية إعادة 
التقييم يستخدم الفرد التغذية الراجعة لمدركاته الجديدة أو لنتائج جهود مواجهته 
السابقة لاختبار دقة كل من التقييم الأولي والثانوي. 

واتجاه لازاروس في تعريف الضغط له عدة مميزات أولها أن أي حدث 
قد يفسر كموقف ضاغط من فرد وليس من جميع الأفرادء وثانيها أن نفس الفرد 
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قد يفسر أحداثا متشابهة كمواقف ضاغطة في وقت ما ولكنه لا يفسرها في أي 


« 


خلاصه : 

يبدو أن الضغط النفسي أصبح مجالا يسيطر على أغلب ميادين الدراسات 
الحديثة» بل أصبح يشكل حجر الزاوية في مجالات الصحة النفسية ناهيك عن 
الاهتمامات المنصبة في مجال العمل والتنظيم» وهذا لما للضغط النفسي من أثار 
هامة وخطيرة» جعلت الباحثين يحاولون التعرف عليها وعلى مصادر الضغطء 
وهذا للكشف عن الأساليب المستعملة في تسوية الضغوط والتعامل معهاء 
انطلاقا من أن الضغط يصاحب الإنسان طوال حياته» لكن أسلوب التعامل هو 
الذي يحدد درجة الخطورة أو الاستهداف للأمراض النفسية أو البدنية على حد 


سو أء. 


156 





1 — استراتبجيات التعامل : 


تمهيد : 

يواجه الفرد في حياته الكثير من الظروف والمواقف الضاغطة ومن ثم 
يحاول التعامل معها من خلال إتباع أساليب عديدة للوصول إلى مرحلة التوازن 
والتوافق» إلا أن البعض قد يفشل في مواجهة هذه الضغوط والتعامل معهاء وهذا 
يعود أساسا إلى الاختلاف القائم بين الأفراد واختلاف المواقف والأحداث 
الضاغطة بالإضافة إلى تنوع أساليب ومهارات التعامل مع هذه الضغوط. 

ومن ثم يمكن القول أنه يوجد العديد من الأساليب التي يواجه بها الأفراد 
المواقف الضاغطة وهذا تبعا لاختلاف خصائصهم الشخصية. 

وتشير كلمة إستراتيجية إلى نمط من السلوكيات والأفعال والتصرفات 
التي تستخدم لتحقيق أهداف معينةء بمعنى أنها عبارة عن مجموعة من الأفعال 
والإجراءات التي يستخدمها الفرد للتعامل مع المواقف الضاغطة. 

واستراتيجيات التعامل مع الضغوط تكون هامة جدا في الأوقات التي 
بتع طن land‏ الفورك: الأحذ اف« التهراة السلسة y‏ الكعاغط ةو و ذف نيبا قل من 
التأثيرات السلبية الناجمة عن الضغوطء وعلى هذا تهدف إدارة الضغوط إلى 
خفض الأحداث الضاغطة أو تغيير التقييم المعرفي الذي يصدر عن الفرد 
حيالها. 

ويظهر أن الباحثين قد انغمسوا في البداية بدراسة المواقف الضاغطة 
والتركيز على الأحداث التي يمكن أن تهدد حياة الإنسان» وهذا ما أدى إلى 
الاهتمام بدراسة متغيرات الموقف على حساب المتغيرات الشخصية للفرد» ولكن 
في الثمانينات بدأ الباحثون يهتمون بالمتغيرات الشخصية للفرد لما لها من دور 
في التعامل مع الضغوطء فاهتموا بالتقييم المعرفي للفرد لمختلف المواقف 
المنطوية على الضغط ومصادر التغلب عليه» وأصبح كل من العوامل البيئية 


158 


والنفسية مركز اهتمام الباحثين في دراسة أساليب التعامل مع الضغوط والتغلب 
عليها (وليد خليفة» مراد سعدء 2008(. 


1 — أهمية دراسة استراتيجيات التعامل : 

يؤكد حسن عبد المعطي (1994) أن هناك تزايدا كبيرا في السنوات 
الأخيرة للتركيز على العوامل التي تتوسط العلاقة بين ضغوط أحداث الحياة 
والمرضء ويشير إلى أنه قد وجد أن كثيرا من الأفراد لا يمرون بأي أزمات 
جسمية أو نفسية مع تعرضهم لأحداث ضاغطةء ومن هنا عمدت الدراسات 
الحديثة إلى تشخيص مصادر المقاومة التي يستطيع الناس عن طريقها البقاء 
أصحاء ر غم الظروف المضادة . 

وكان من بين المتغيرات التي لقيت اهتماما من الباحثين طريقة إدراك 
الفرد للأحداث التي يمر بها وتقييمه لها والأساليب التي يتبعها في مواجهة 
الأحداث الضاغطة. 

إن إدراك الفرد للضغط يعد من أهم الاستجابات الأولى لدى الفردء 
واعتبر رد الفعل لذلك الضغط هو إدراك الفرد للتهديد المحتمل في المواقف 
الضاغطة؛ وهو اعتقاد الفرد بقدرته في مواجهة أو تجنب التهديد في ذلك 
الموقف وهو الجانب الأهم . 

لقد زاد الاهتمام منذ عدة سنوات بالوسائل والطرق التي يلجأ إليها الفرد 
لدرء الخطر الذي يواجهه يوميا في حياته وسمى علماء النفس هذا بأساليب 
التعامل Coping‏ وعندما يستخدمها الناس إنما يستجيبون بطريقة من شأنها أن 
تساعدهم على تجنب ذلك الموقف الضاغط أو الهرب ie‏ أو حتى التقليل من 
din‏ يكية اکل إلى dirai Agiles‏ ا ن روم Quai‏ العام كلى .قو ابن 
نوع واحد بعينه من الضغوط du‏ تمت دراسة أساليب التعامل مع الضغوط 
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بأنواعها المختلفة وحسب نوعية الضغوط أو شدتهاء فأسلوب التعامل مع النكبات 
التي تمر بالإنسان يختلف عن أسلوب التعامل مع الضغط الداخلي ( عن سعد 
الامارة-ا- 2001( 

وفي الحقيقة يعود الفضل في دخول مفهوم Coping‏ إلى اللغة العلمية إلى 
لازاروس الذي قام بإدراجه عام 1966 في أبحاثه )1994 (Ghiglione et al,‏ 
وهذا وفقا لافتراض فخنر - مبدأ الثبات - الذي يشير إلى أن كل زيادة في 
التوتر النفسي يستشعرها الكائن كدراء وكل نقص في التوتر يستشعره لذة 
وبالتالي فالفرد مدفوع إلى تقليل التوتر أي مواجهة مصدر التوتر والمشقة. 

فقد يكون من المجدي تجنب كل التوترات أو كل المواقف الضاغطة:؛ لكن 
هذا مستحيل تماماء فكل فرد يواجه الضغوط في العملء أو المشاحنات 
والمضايقات اليومية أو وفاة أحد أفراد الأسرة وغيرها من المصادر. ويمكن 
القول أنه حسب المراحل التي وضعها سيليه من زملة التكيف العام فإن المرحلة 
الثانية الخاصة بالمقاومة يتم فيها استخدام العديد من استراتيجيات المواجهة. 
فالتعرض للمواقف الشديدة أو الضغوط المزمنة يسبب الاضطراب الانفعالي 
واعتلال الصحة الجسمية» ومن ثم فمن الضروري استعمال الاستراتيجيات 
الفعالة لمواجهة الضغوط (بشرى اسماعيل» 2004). 


2 - تعاريف استراتيجيات التعامل : 

بدأ الاهتمام بدراسة موضوع استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية 
منذ الستينات» وتعد دراسة مورفي Murphy(1962)‏ من أوائل الدراسات التي 
استخدمت مصطلح التعامل مع الضغوطء وذلك للإشارة إلى الأساليب التي 
يستخدمها الفرد في تعامله مع المواقف المهددة بهدف السيطرة عليهاء ومن 
الذين أسهموا في دراسة استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية كارل منينجر 
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Carl Meninger‏ الذي قام بدراسة السلوكات التي يستخدمها NT‏ اد في تعاملهم 
مع الأحداث الضاغطة؛ فقد وصف استراتيجيات التعامل بأنها ds"‏ ووسائل 
تنظيم طبيعية سوية للضغوط " ( رجاء مريم .)2007٠‏ 

ظهر المفهوم الأنجلو ساكسوني Coping‏ على يد لازاروس بعد أن فشل 
نموذج سيليه الذي ركز على الاستجابات البيولوجية التي تنتج عن محاولة 
الشخص في التكيف مع المتطلبات البيئية ( Paul -Etienne chipp et Klaus‏ 
.(Scherer, 1992‏ وهذا المفهوم يشير أساسا إلى أساليب التعامل التي يقصد 
بها الطريقة أو الوسيلة التي يستخدمها الأفراد في تعاملهم مع الضغوط الواقعة 
عليهم» ويعرفها سبيلبرجر بأنها عملية وظيفتها خفض أو إبعاد المنبه الذي 
يدركه الفرد على أنه مهدد له .كما يعرف استراتيجيات المواجهة كوهين 
ولازاروس (نقلا عن سعد الامارة -ب- 2001) أنها أي جهد يبذله الإنسان 
للسيطرة على الضغط. 

وانتهى لازاروس ولونيي )1978( Lazarus ,Launier‏ بتحديد مفهوم 
استراتيجيات التعامل كمؤشر لمجموعة من السياقات التي يلجأ إليها الفرد في 
تعامله مع الأحداث التي يدركها على أنها مهددة وهذا بهدف التحكم» التحمل أو 
تخفيف أثر La‏ على توازنه النفسي والجسدي. ) Paulhan ,Nuissier ,Quintard‏ 
Bourgeois 4‏ 0010155012 ,) . 

يرى عبد الباسط لطفي (1994) أن أساليب المواجهة هي عمليات تحمل 
الخخوط is‏ انها محم de‏ يق À tt‏ الا اتات الحاو AS‏ د 
المعرفية التي يسعى الفرد من خلالها لتطويع الموقف الضاغط وحل المشكلة أو 
تخفيف التوتر الانفعالي المترتب عليه .بينما يعرف سعد الامارة-ب- )2001( 
استراتيجيات التعامل على أنها استراتيجيات تهدف أساسا إلى إحداث التوازن 
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ومحاولة التخفيف من شدة الضغوط وهي استجابات يلجا إليها الفرد سعيا للراحة 
والاتزان. 

كما يمكن تعريف أساليب المواجهة حسب جابر عبد الحميد وعلاء الدين 
كفافي (1989) على أنها سلسلة من الأفعال وعمليات التفكير التي تس تخدم 
لمواجهة موقف ضاغط أو غير سارء أو في تعديل استجابات الفرد لمثل هذه 
المواقف. (حسن عبد المعطيء هشام عبد cal‏ 2002). 

يعرف مائيني واخرون )1966( Matheny et al‏ استر اتيجيات التعامل 
على أنها جهد صحي أو غير صحيء شعوري أو لاشعوري لمنع أو تقليل أو 
Lyuall cite‏ او actuel‏ على ani‏ اتير dis Lil‏ طريقة À ge‏ 
ويضيف عام )1986( أن استراتيجيات التعامل يمكن أن تكون جهود صحية أو 
غير صحية» شعورية أو لاشعورية لمنع أو تقليل أو إضعاف الضغوط أو 
للمساعدة على تحمل تأثيراتها وبأقل طريقة مؤلمة. كما يمكن النظر لأساليب 
المواجهة على أنها سلسلة من الأفعال وعمليات التفكير التي تستخدم لمواجهة 
موقف ضاغط أو غير سار أو في تعديل استجابات الفرد لمثل هذا الموقف 
(حسن عبد المعطي» 2006( LS.‏ يؤكد ماثني وآخرون )1986( Matheny et al‏ 
بأن استراتيجيات التعامل تعبر عن الجهود السلوكية والمعرفية التي يقوم بها 
الفرد لخفض أو تحمل مطالب الضغوطء ويؤكد أن فاعلية جهود المواجهة التي 
يقوم بها الفرد تتوقف على سلوك المواجهة Coping Behavior‏ ومصادر 
المواجهة «Coping Resources‏ فسلوك المواجهة هو عبارة عن أفعال أو 
محاولات سلوكية ومعرفية يقوم بها الفرد في التعامل مع الضواغطهء أي 
الاستجابات التي تصدر عن الفرد للتوافق مع ehel gall‏ في حين أن مصادر 
المواجهة عبارة عن الخصائص الفردية والاجتماعية والبيئية المتاحة للفرد 
والتي تتيح له الاستجابة للموقف الضاغط وتقلل من احتمالية أن يتم تقييم 
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الموقف كضاغط أو التي تسعى إلى تعظيم سلوك المواجهة الفعلية» ويتضمن 
سلوك المواجهة إعادة البناء المعرفي وخفض التوتر واستخدام المهارات 
الاجتماعية والتنفيس Catharsis‏ والبحث عن المعلومات ومراقبة الضغوط 
Stress Monitoring‏ والاستجابات التوكيدية Assertiveness‏ و التجنب 
والانسحاب والقمع والإنكارء أما مصادر المواجهة فهي تتضمن المساندة 
الاجتماعية والقيم والاعتقادات والثقة بالنفس ومركز الضبط وتقدير الذات 
وغيرها (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 2006 ). 

يضيف ستيبتو (1991) Steptoe‏ أن استراتيجيات التعامل هي مجموع 
الاستجابات التي يقوم بها الفرد بهدف التعامل مع الوضعيات Abel Si‏ وقد 
تكون هذه الاستجابات من طبيعة معرفية أو انفعالية أو سلوكية. 

أما كمال دسوقي )1988( فيعرف سلوك المواجهة Coping Behavior‏ 
بأنه الفعل الذي يمكن المرء من أن يتوافق مع الظروف البيئية وهو السلوك 
الفاعل أو الإجرائي» فهو فعل فيه يتفاعل الفرد مع البيئة لغرض تحصيل شيء 
7 

من جهته يعرف جابر عبد الحميد جابر وعلاء الدين كفافي (1989) 
مفهوم المواجهة أنه أسلوب لمواجهة المشكلات الشخصية والتغلب على 
المصاعب» وأن سلوك المواجهة هو سلوك التصدي أو الكفاح الناجح» أي أنه 
تكيف شعوري أو لاشعوري يخفض التوتر في المواقف والخبرات الضاغطة. 
Lai‏ إستر اتيجية المواجهة Coping Strategy‏ فهي سلسلة من الأفعال وعمليات 
التفكير التي تستخدم لمواجهة موقف ضاغط أو غير سار أو في تعديل 
اسشخانات id à à‏ :هذا cui all‏ اللفظ..عادة hall ca ut pans‏ 
الشعوري لمعالجة المشكلات في مقابل استخدام الحيل الدفاعية. بحسن عبد 
المعطي» 2006( 
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وفي نفس السياق يذهب فونتانا (نقلا عن حسن عبد المعطي» 2006( إلى 
أن أساليب المواجهة هي أساليب يمارسها الفرد للتعامل مع الأحداث التي 
يعايشهاء فهي التدريب الذاتي كي تتطابق التقييمات المدركة للحدث مع 
الاستجابة للموقف لتكون هذه الاستجابة أكثر ايجابية في مواجهة الموقف 
الضاغطء وعندما تكون التقييمات المدركة صحيحة فسوف تقود تفكير الفرد 
ومعتقداته لتكون أكثر فاعلية وأقرب للواقعية في مواجهة الموقف الضاغط الذي 

ويعرف برر وآخرون )1993( Burr et al‏ استراتيجيات التعامل بأنها 
عبارة عن الإجراءات والسلوكيات التي يستخدمها الفرد للتكيف مع الضغوطء 
فالمواجهة هي شيء ما يفعله الشخص عندما يواجه موقفا ضاغطا. 

في نفس السياق يذهب فيلمنج واخرون )1984( Felmmaing et al‏ في 
تعريفه لاستراتيجيات التعامل بأنها جزء مركزي في عملية الضغوطء وهي تبين 
كيف يدرك الأفراد ويستجيبون للضواغطء وعلى هذا فهي تتضمن جميع 
الاستجابات التي يقوم بها الفرد تجاه الخطر وأي شكل من التهديد» فهي توجه 
إلى خفض الضغوط كلياء وتتضمن أي محاولة للتقليل أو لتجنب التعامل مع 
الاثار الناجمة عن الضواغط. من جهتهما يؤكد موس وشيفر Moos „Schaefer‏ 
أن استراتجيات التعامل هي أساليب شعورية يستخدمها الفرد في التعامل مع 
الضغوطء وأن طريقة استخدام أساليب التعامل إما أن تكون إقدامية أو Aulas)‏ 
وأن لهذه الأساليب الاقدامية والاحجامية جانبين أحدهما معرفي والآخر سلوكي› 
ومن ثم يكون أسلوب الفرد وطريقته في مواجهة المواقف الضاغطة إقداميا 
معرفياء أو إقداميا سلوكياء أو يكون احجاميا معرفيا أو احجاميا سلوكيا (طه عبد 
العظيم حسين» سلامة عبد العظيم copa‏ 2006 ). 
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ويرى كوكس )1985( Cox‏ أن استراتيجيات التعامل هي صورة من 
سلوك حل المشكلة» وأن الضغط يكون نتيجة للفشل في حل AS A‏ وأن 
المواجهة تتضمن مجموعة من الاستراتيجيات المعرفية والسلوكية التي 
يستخدمها الفرد في التعامل مع أحداث الحياة الضاغطة التي يتعرض لها ومع 
الخبرات الانفعالية الناتجة عنها . 

ويرى إندلر وباركر )1990( أن المواجهة هي عامل مصد Buffer‏ 
Factor‏ يتو سط العلاقة بين الضواغط ونتيجة الضغطهء أو بين مقدمات الأحداث 
الضاغطة والنتائج السلبية الناجمة عنها. 

ويعرف ثوتس )1995( Thoits‏ مهارات المواجهة lb Coping Skills‏ 
مجموعة من المعلومات والسلوكيات الوجدانية والمعرفية والاجتماعية المكتسبة 
والتي يستخدمها الأفراد عند التعرض للضغوطء وهذه المهارات يمكن أن تكون 
فعالة أو غير فعالة» وهي تتضمن قدرة الفرد على إدراك الحدث وتقييمه وإعادة 
تقييم الفرد لما لديه من إمكانات وقدرات للتوافق مع الحدث . 

يؤكد ايفرلي )1989( Everly‏ أنه يمكن الحديث عن إستراتيجية المواجهة 
للضغوط من ناحيتين مختلفتين وهي الناحية المعرفية وتعني التفكير في أساليب 
معرفية لإضعاف وتقليل معدل استجابة الضغط والثانية الناحية الفسيولوجية 
وتعني محاولة إعادة الاتزان لدى الكائن الحي. أما فريدنبرج ولويس 
Frydenberg , Lewis(1993)‏ فيعرفان المواجهة بأنها مجموعة الأفعال 
المعرفية والوجدانية التي يقوم بها الفرد في الاستجابة للمواقف الضاغطة وذلك 
بهدف استعادة الاتزان للفرد أو محو الاضطراب والتوتر لديه» بمعنى محو 
المثير أو الموقف الضاغط أو التكيف معه (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد 
العظيم حسين» 2006). 
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اهتدى لازاروس وفولكمان )1984( Lazarus, Folkman‏ من خلال 
الدراسات التي قاما بها إلى أن المواجهة هي كل الجهود السلوكية والمعرفية 
المتغيرة باستمرار والتي يتخذها الفرد في إدارة مطالب الموقفء والتي تم 
تقديرها من جانب الفرد على أنها مرهقة وشاقة وتتجاوز مصادره وإمكاناته. 
حيث أشار لازاروس وفولكمان إلى أن الضغوط تحدث عندما يدرك الفرد أن 
المصادر الداخلية والخارجية لديه تكون غير كافية للتوافق أو للتعامل مع 
المطالب البيئية» ولذلك يشعر بالتهديد» وعلى ذلك تنتج الضغوط بعد أن يقوم 
الفرد بنوعين من عمليات التقييم المعرفي وهي عملية التقييم الأولي وتحدث 
عندما يقيم الفرد الموقف على أنه ضاغط ومهدد له» في حين أن التقييم الثانوي 
يحدد ما إذا كانت مصددر المواجهة المتاحة لدى الفرد سوف تخفف الموقف 
الضاغط أو لا .وكذلك تعمل على خفض الانفعالات السلبية التي يحدثها الموقف 
الضاغط أو لاء وعلى هذا فالمواجهة طبقا للنموذج التفاعلي عن الضغوط عند 
لازاروس وفولكمان Lazarus , Folkman‏ هي عملية وليست سمة» وهي Es‏ 
عملية أكثر من كونها نتيجة ab)‏ عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 
2006(. 

كما يشير فولكمان ولازاروس Lazarus , Folkman‏ إلى أنه Y‏ توجد 
استراتيجيات مواجهة سيئة فالشخص يحاول مواجهة المواقف الضاغطة ولكن 
إستراتيجية المواجهة التي يستخدمها Las)‏ تكون غير فعالة وناجحة» ولكن عدم 
القدرة على مواجهة الضغوط المستمرة يؤدي إلى تثبيط الهمم لدى الفرد ونقص 
الدافعية» وطبقا لهذا فإن عملية التقييم المعرفي والمواجهة تلعب دورا حاسما في 
تحديد نتيجة المواجهة والتعامل مع المواقف الضاغطة في البيئة. وهذا يعني أن 
العلاقة بين الشخص والبيئة تتوسطها عملية التقييم المعرفي والمواجهة وأن 
عملية المواجهة تتأثر بمتغيرات الشخصية مثل القيم والأهداف واعتقادات الفرد 


166 


عن ذاته وعن العالم من حوله وإدراك الفرد لمصادر الشخصية عند مواجهة 
الضغوط مثل المصادر المادية والصحية والمصادر الاجتماعية مثل شبكة 
العلاقات الاجتماعية للفردء وأن الفروق الفردية بين الأفراد في هذه المتغيرات 
هي التي تفسر السبب في أن شخص ما قد يقيّم الموقف على أنه يمثل تهديدا له 
بينما يقيّم الشخص الأخر نفس الموقف على أنه يمثل تحديا له (طه عبد العظيم 
حسين» سلامة عبد العظيم copa‏ 2006). 

وينطوي تعريف لازاروس وفولكمان للمواجهة على عدة خصائص تتمثل 


أن المواجهة عملية وليست سمة» بمعنى أن العلاقة بين الشخص 
والبيئة علاقة متبادلة ودينامية» فكل منهما يؤثر ويتأثر بالآخر. 
وكل منهما يسهم بدور فعال في تحديد سلوك المواجهة لدى الفرد 
والتي تحدث كما أشار لازاروس نتيجة لتقييم الفرد لمعنى الحدث 
الضاغط. 

ن الصو dat deal‏ مره lent JS‏ ولس من Cl SN Dé‏ 
القبلية التي تشكلها على أنها توافقية وغير توافقية» وهذا يعني أن 
عملية المواجهة قد تكون فعالة أو غير فعالة بناءا على نتائجها. 
هناك اختلاف بين المواجهة والسلوك التوافقي التلقائيء فالأفعال 
التلقائية التي يقوم بها الفرد إزاء المواقف التي يتعرض لها لا يطلق 
عليها cigal ga‏ فعندما يكون الموقف الذي يتعرض له الفرد مألوفا 
لديه فإن استجابة الفرد تصبح تلقائية تجاهه ولكن إذا كان الموقف 
جديدا فإن استجابات الفرد لا تكون تلقائية. 

عملية المواجهة هي نوعية وموقفية وليست عامة. 
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ه المواجهة هي جهود تستخدم في إدارة المطالب البيئية يتضمن أن 
المواجهة تتكون من أي شيء يستطيع أن يفعله الشخص أو يفكر 
فيه لإدارة الموقف الضاغط بصرف النظر عن نجاح هذه الجهود 
التي يقوم بها الفرد» وهذا يعني أن المواجهة لا تكون قاصرة على 
الجهود الناجحة بل تتضمن كل المحاولات الهادفة التي يقوم بها 
الفرد لإدارة الضغوط بصرف النظر عن فاعليتها (طه عبد العظيم 
حسين» سلامة عبد العظيم copa‏ 2006). 


من خلال التعاريف المقدمة سابقا يمكن ملاحظة ما يلي : 
-أن الناس لا يستخدمون دوما استراتيجيات ملائمة أو صحية فربما 
ينكرون الحقائق لدرجة أنهم يشوهون الواقع. 
-أن الفرد ربما لا يكون واعيا أو مدركا للطريقة التي يستخدمها كي تصبح 
هذه الط ر ابر a‏ اة للب اخ 
-أن استراتيجيات المواجهة لا تزيل الضغوط تماما ولكنها تعمل على منع 
تفاقمها فهي تستهدف إضعاف أو تخفيف الضواغط وتأثيراتها الجسمية أو 
الانفعالية حتى لو تضمن ذلك بعض التكاليف (حسن عبد المعطيء 
2006(. 
وحسب ما يشير إليه كوت وأخرون )1993( Côte etal‏ (نقلا عن 
دوباين Dupain1998‏ ) فإن تعريف استراتيجيات التعامل الذي قدمه كل من 
فولكمان ولازاروس يبقى لحد الساعة أكثر استعمالا في مختلف الدراسات. 
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ورغم تعدد التعاريف التي تناولت مفهوم استراتيجيات التعامل Coping‏ 
إلا أنها تتفق في مجملها حول معنى مشترك وهو طريقة وأسلوب الفرد في 
التعامل مع الأحداث التي يعايشها. 


3 - خصائص استراتيجيات التعامل : 

إن التصور العام عن أساليب التعامل Coping‏ مع الضغوط شامل ويحتاج 
إلى تفصيل» ويرى كثير من الباحثين أن أساليب التعامل هذه تعتبر : 
1 - وسيلة تعديل أو محو الموقف الذي يزيد من حدة المشكلة التي تسبب 
BERA‏ 
2 وسيلة التحكم الإدراكي واستدعاء الخبرات لتحييد المشكلة. 
3 - وسيلة التحكم بالنتائج الانفعالية للمشكلة ضمن حدود الاستجابة الناجحة 
للحل. 


4 - العوامل المؤثرة في تحديد استراتيجيات التعامل مع الضغوط : 

تتأثر الطريقة التي من خلالها يقيم الفرد أحداث الحياة بمتغيرات وسيطة 
مختلفة» ولكي نفهم العملية التي من خلالها يقوم الأفراد بمحاولات للتعامل مع 
الأحداث والضواغط في بيئتهم فمن الهام أن نفهم المتغيرات الوسيطة التي تؤثر 
في تحديد سلوكيات المواجهة للضغوط لدى الأفراد. ففي العقود الماضية تعددت 
وجهات نظر العلماء حول استراتيجيات المواجهة للضغوطهء فالبعض يرى أن 
عوامل الشخصية تعد بمثابة مؤشر جيد لاستراتيجيات المواجهة في حين يرى 
آخرون أن العوامل الموقفية هي التي تقوم بدور حاسم في التنبؤ تخدام 
استراتيجيات المواجهة التي يستخدمها الفرد في مواجهة المواقف الضاغطة 
ah)‏ عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 2006). 
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ويشير ويثنجتون وكسلر )1991( Wethington, Kessler‏ إلى أن الأفر اد 
يختلفون في استخدام استراتيجيات المواجهة في الاستجابة للأحداث الضاغطة 
وأن هناك عوامل عدة تؤثر في اختيار إستراتيجية المواجهة» وهي تتضمن 
عوامل تتعلق بخصائص شخصية الفرد مثل نمط الشخصية ومركز الضبط 
وفعالية الذات والصلابة النفسية» وهناك عوامل أخرى موقفية ونوعية تتعلق 
بالموقف وتسهم إلى حد بعيد في تحديد استراتيجيات المواجهة وتتمثل هذه 
العوامل الموقفية في طبيعة الحدث الضاغط ونوعه من حيث هو مزمن أو حاد 
والجدة» بمعنى أن الفرد قد يكون واجه هذا النوع من الضواغط في الماضي أو 
أنها جديدة» وكذلك قدرة وقابلية الفرد على التنبؤ بحدوث الموقف الضاغطء 
بمعنى وجود علامات ومحاذير Ji‏ على الحدث الضاغط فضلا عن المدة التي 
يستغرقها الحدث الضاغط ودرجة التهديد والضرر والتحدي التي يدركها الفرد 
في هذا الموقف الضاغط وعدم التأكد المعلوماتي المحيط بالموقف» الذي يشير 
إلى احتمالات نقص المعلومات أو عدم الوضوح والقدرة على تفسير ما يحدث. 
وكذلك المساندة الاجتماعية التي يتلقاها الفرد من الآخرين» فكل ذلك يؤثر بدور 
كبير في تحديد نوع استجابة المواجهة للموقف الضاغطء وإضافة إلى ذلك فإن 
المتغيرات الديمغرافية مثل النوع والعمر الزمني والمستوى الاقتصادي 
والاجتماعي تؤثر هي الأخرى في تحديد نوع إستراتيجية المواجهة التي 
يستخدمها الفرد إزاء الموقف الضاغط. 

ويعني هذا أن أساليب التعامل مع المواقف الضاغطةء تختلف بين الأفراد 
fins‏ باختلاف» خان وط ال قدا عط ,اف ف رات 
الديمغرافية ومتغيرات الشخصية لديهم (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد 
العظيم coa‏ 2006). 
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5- خصائص الشخصية القادرة على التعامل مع أحداث الحياة الضاغطة : 

من الثابت أن مدى تأثير الضغوط في الصحة يتوقف على طبيعة 
الشخصية وما تتصف به من قدرة على تحمل الإحباط أو المرونة أو مستوى 
التفاؤل (وليد خليفة» مراد caeu‏ 2008( وهذا ما جعل العديد من الباحثين 
يركزون على أهمية بعض الخصائص الشخصية التي يستفاد منها في برامج 
الرعاية والتكفل النفسي. 

وقد توصلت نتائج أبحاث كوباسا Kobassa(1981)‏ إلى وجود نمط 
الشخصية الذي يتسم بالقوة والمثابرة وقوة الاحتمال والذي يستطيع تحمل 
الآثار السلبية التي تحدثها أحداث الحياة الضاغطة ويستطيع مواجهتها 
بصورة ايجابية ومنطقية» تتسم مع طبيعة تلك الأحداث» بحيث لا تترك أية 
آثار سلبية على الجوانب الجسمية والنفسية للفرد. فالأشخاص شديد و 
الاحتمال والمثابرة ميالون إلى حب الاستطلاع في التعامل مع تلك الأحداث 
ويتوقعون التغير في ظروف تلك الأحداث» وينظرون إليها كأنها جزء من 
أسلوب الحياة اليومية ولابد من مواجهتها بصورة ايجابية تفاعلية تتسم 
بالتفاؤل. أما الأشخاص الأقل تحملا لتلك الأحداث الضاغطة فإنهم يجدون 
أنفسهم سلبيون في مواجهة تلك الأحداث وينظرون إليها بأنها مهددة لكيانهم 
النفسي والاجتماعي» وعندما تقع عليهم تلك الأحداث الضاغطة تسبب لهم 
مشاعر التشاؤم والتوتر وتفقدهم القدرة على التقييم الموضوعي والمعرفي 
لمصادر وطبيعة تلك الأحداث» وتترك تلك الأحداث آثارا سلبية على الصحة 
النفسية والجسمية . 

وتؤكد نتائج أبحاث Kobassa(1981)‏ على بعض المقومات الأساسية التي 
تتوافر في الشخصية القادرة على مواجهة أحداث الحياة الضاغطة والقادرة 
على التفاعل معها بصورة ايجابية وهي تتسم بالخصائص التالية : 
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: Commitment الالتزام‎ —1 


ويشير إلى شعور الفرد بالالتزام في أسلوب حياته اليومية والمشاركة 
lai‏ مع الكهريق واقاعل الماع في Al ge le‏ امح 43 


2— التحدي Challenge‏ : 
وتشير إلى رغبة الفرد في اكتساب خبرات جديدة والتعامل مع هذه 
الخبرات بتصرفات سلوكية ناضجة ويكون قادرا على مواجهة الأحداث 

الضاغطة بصورة ناضجة وواقعية تتسم بالتحدي والانتصار عليها . 
3- التحكم والضبط Control‏ : 

ويشير إلى إحساس الفرد بالقدرة على التحكم في كيانه النفسي 
والاجتماعي في مواجهة تلك الأحداث الضاغطة ومحاولة السيطرة على 
العوامل المثيرة لتلك الأحداث (علي عبد السلام se‏ 2003). 


6- أنواع استراتيجيات التعامل مع الضغوط : 

تعدد تصانيف أساليب مواجهة الضغط يتفق مع افتراض أن المواجهة 
تسعى إلى تعديل أو تغيير العلاقة بين الفرد والبيئة لتخفيف الضرر الانفعالي» 
ويفترض النموذج المعرفي - التفاعلي للضغط نوعين للمواجهة هما : 
1 - المواجهة الموجهة نحو الانفعال : 

وفيها يحاول الفرد التحكم في مشاعره السلبية مثل الغضب والإحباط 
والخوف ... التي تسببها الأحداث الضاغطة ( بشرى إسماعيلء 2004). 

كما تهدف هذه النوعية من الاستراتيجيات إلى التحكم في التوتر الانفعالي 
الذي ينجم عن الموقف الضاغط عن طريق أساليب دفاعية مثل الإنكار ...( 


(2001: عوض‎ Aa) 
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2 — المواجهة الموجهة نحو المشكلة : 

وفيها يحاول الفرد وضع خطط واقعية متماسكة للتفاعل»ويجهد نفسه 
للتحكم المباشر في المشكلة قدر المستطاع (بشرى إسماعيل:2004 ).كما ترى 
رئيفة عوض (2001) أن هذه الاستراتيجيات تجعل الفرد يحاول الحصول على 
المعلومات الإضافية لحل المشكلة واتخاذ القرار بشكل معرفي أو تغيير الحدث . 


ويظهر أن هناك العديد من التصانيف الخاصة باستراتيجيات التعامل مع 
الضغوطء فقد قسم ميدنيك وزملاؤه )1975( Mednick et al‏ ردود فعل التكيف 
للضغط إلى ردود الفعل الموجهة نحو المشكلة» وردود الفعل الموجهة نحو 
اع والانتدانات اعياب la;‏ نی جين lei‏ بوريس 
Morris (1982)‏ إلى المواجهة المباشرة والمواجهة الدفاعية» أما ماثني وزملاؤه 
Matheny et al (1986)‏ فقد صنفوا المواجهة إلى المواجهة الوقائية preventive‏ 
98 والمواجهة القتالية compative coping‏ في حين ذهب مارتن وزملاؤه 
Martine et al (1992)‏ إلى تقسيمها إلى استراتيجيات المواجهة الانفعالية. 
dll Ca AN:‏ المعو + 

La‏ كوهين )1994( Cohen‏ فقد قسمها إلى التفكير العقلانيء والتخيلء 
والإنكار» وحل المشكلة» والفكاهة» والرجوع إلى الدين» بينما يؤكد زيمباردوا 
وفيبر )1997( Zimbardo ,Weïber‏ أن تصنيفها ينظر إليه من خلال 
ا HE at ER ARS‏ 

تذكر وايت )2000( White‏ في تقسيمها لأساليب التعامل مع الضغوط 
uote‏ اسا هما + 
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1— أسلوب المواجهة الانفعالية : الذي يقوم على المبالغة في الانفعالات للتعامل 
مع الضغوط ولمواجهة التهديد ومنها القلق والتوتر والخوف» كما تعتمد أساليب 
التعامل الانفعالية على التفكير السلبي حول الذات. 
2- أسلوب المواجهة المتمركز حول المهمة : والذي يقوم على المواجهة 
Aulas‏ النشطة الغو النفشية: كنا aies‏ هذه À gal gall‏ علي التفكيير 
الايجابي حول المهمة والأفكار المرتبطة بكيفية مواجهتها والتعامل معها (حسن 
عبد المعطي» 2002). 

ورغم هذه التصانيف المختلفة إلا أنها في الحقيقة تعطينا فكرة واضحة 
عن الضغوط وأساليب مواجهتهاء وجميعها يؤكد على أن هناك مواجهة ايجابية 
بناءة تسعى لحل الموقف» بينما هناك استراتيجيات تسعى للهروب وإنكار 
ci sal‏ الا غ 

ويؤكد فولكمان ولازاروس بأن استراتيجيات التعامل المركزة على 
المشكل تشير إلى جهد موجه نحو تحديد المشكل وإيجاد الحلول ودراسة نتائج 
هذه الحلول» وفي النهاية يقوم الفرد باختيار أحد الحلول الذي يراه مناسبا ثم 


تنفيذه» وبالتالي فهذا النوع من الاستراتيجيات يهدف إلى تغيير الوضعية 
Lazarus , Folkman1, 984)‏ ( 


قام العديد من الباحثين ومن بينهم فولكمان ولازاروس )1984( , Lazarus‏ 
Folkman‏ بمحاولة إعداد استبيان لأنماط استراتيجيات التعامل متبعين في ذلك 
منهجية تقصي دقيقة من خلال المقابلات بهدف التعرف على مختلف أنواع 
الاستجابات الفردية حيال الوضعيات الحياتية (مختلف الجوانب الحياتية. 
المهنية» العائلية ...) وبعد جمع المعطيات لاحظا أن هناك اختلافات واضحة 
بين الأفراد وحتى عند الفرد نفسه. 
وبعد القيام بتحليل عاملي على عينة من الأفرادء تبين أن هناك نمطين من 
استراتيجيات التعامل» النوع الأول مركز على الانفعال والثاني مركز على 
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المشكل. وأثبتت الدراسات اللاحقة أن هذين النمطين مستعمل في الكثير من 
الوضعيات الضاغطة ونسبة الاستعمال تظهر نسبية» وهذا لارتباطها بتقييم الفرد 
للحدث )1994, .(Paulhan Nuissier ,Quintard ‚Cousson ‚Bourgeois‏ 

بعدها حدد لازاروس وفولكمان )1984( Lazarus, Folkman‏ 
استراتيجيات التعامل مع الضغوط في نوعين وهما استراتيجيات التعامل 
المركزة على المشكلة Problem — Focused Coping‏ واستراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال «Emotion - focused coping‏ والنوع soi‏ 
استراتيجيات المواجهة عبارة عن الجهود التي يبذلها الفرد لتعديل العلاقة الفعلية 
بين الشخص والبيئة ولهذا فإن الشخص الذي يستخدم أساليب التعامل التي تركز 
على المشكلة نجده في المواقف الضاغطة يحاول تغيير أنماط سلوكه الشخصي 
أو يعدل الموقف ذاته» فهو يحاول تغيير سلوكه الشخصي من خلال البحث عن 
معلومات أكثر عن الموقف أو المشكلة لكي ينتقل إلى تغيير الموقف» أما أساليب 
التعامل التي تركز على الانفعال فهي تشير إلى الجهود التي يبذلها الفرد لتنظيم 
الانفعالات وخفض المشقة والضيق الانفعالي الذي س ببه الحدث أو الموقف 
الضناغظ للفرة:خوكيا عن تفيين AD‏ نين 'التنخضن:و البيكة» و تتضمن اساليت 
التعامل التي تركز على الانفعال الابتعاد وتجنب التفكير في الضواغط والإنكارء 
ويرى لازاروس أن لكل من هاتين الإستراتيجيتين أهدافها الخاصة» فإستراتيجية 
التعامل التي تركز على المشكلة تهدف إلى البحث عن معلومات أكثر حول 
الموقف أو المشكلة أو طلب النصيحة من الآخرين وإدارة المشكلة والقيام بأفعال 
لخفض الضغطء وذلك عن طريق تغيير الموقف مباشرة» أما استراتيجيات 
التعامل التي تركز على الانفعال فهي تتعلق بالاستجابات الانفعالية وتهدف إلى 
تنظيم الانفعالات السلبية التي تنشأ عن الحدث الضاغط الذي يواجه الفرد AL)‏ 
عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين « 2006). 
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يذكر لازاروس وفولكمان )1984( Lazarus, Folkman‏ استراتيجيين 
للتكيف مع الضغوط هما التركيز على المشكلة والتركيز على المشاعر 
والانفعالات» فإستراتيجية التركيز على المشكلة تتضمن بذل الفرد للجهد لحل 
المشكلة أو تغيير الموقف الصعب بطريقة فعالة» في حين إستراتيجية التركيز 
على المشاعر والانفعالات لا تغير المشكلة أو الموقف مباشرة ولكن تساعد على 
إعطاء معنى جديد ينظم المشاعر والانفعالات التي يثيرها الموقف الضاغط. 
وتعتبر إستراتيجية التركيز على المشكلة أكثر فعالية لأنها ترمي إلى إزالة 
مصادر الضغوط بدلا من تحسين التأثير السلبي للضغوط (ماجدة cane‏ 2008). 

من حيث الدراسات العربية التي حاولت البحث في نوعية واستراتيجيات 
التعامل مع الضغوطء يبدو أنها انتهت إلى التصنيف الذي أسفرت ie‏ دراسات 
مختلفة نسوق بعضها اختصاراء وعلى رأسها ما انتهت إليه أبحاث حسن 
مصطفى (1994) الذي أكد أن تصنيف أساليب مواجهة الضغوط في المجتمع 
المصري يمكن أن تقسم إلى سبعة أساليب هي : العمل من خلال الحدث. 
الالتفات إلى اتجاهات وأنشطة أخرىء التجنب والإنكار» طلب المساندة 
الاجتماعيةء الإلحاح والاقتحام القهري» العلاقات الاجتماعية» وتنمية الكفاية 
الذاتية . 

وتوصلت دراسة لطفي عبد الباسط )1994( إلى تقسيم استراتيجيات 
التعامل مع الضغوط إلى خمس فئات وهي : العمليات السلوكية الموجهة نحو 
المشكلةء العمليات السلوكية الموجهة نحو الانفعال» العمليات المعرفية å ea pall‏ 
نحو المشكلة» العمليات المعرفية الموجهة نحو الانفعال» والعمليات المختلطة 
سلوكية - معرفية (بشرى chela)‏ 2004). 
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7 — وظيفة استراتيجيات التعامل : 
يؤكد فولكمان ولازاروس (1984) Lazarus, Folkman‏ على أن 
استراتيجيات التعامل تهدف إلى وظيفتين أساسيتين : 
- الوظيفة الأولى : تهدف هذه الاستراتيجيات إلى تعديل الانفعالات الناتجة 
عن الكآبة أو المحنة التي يجتازها الفردء وهنا يتم الاعتماد بشكل واضح 
على الاستراتيجيات المركزة على الانفعال. 
- الوظيفة الثانية : هذه الاستراتيجيات تعمل على معالجة المشكل المسبب 
للكآبة أو المحنة التي يجتازها الفرد وذلك بالاعتماد على استراتيجيات 
التعامل: المرركز 6 على المشكل: 
هاتين الوظيفتين يظهر أنهما واضحتين من خلال الاطلاع على بنود 
المقياس الذي وضعه فولكمان ولازاروس Lazarus, Folkman‏ وهي في 
AN PR Lie‏ الات اا اد 
تعتبر طريقة الاستجابة للضغط عاملا أساسيا في تقسيم الناس إلى 
مجموعات متباينة حيث هناك من يتكيف مع الأمر وهناك من لا يتمكن من 
ذلك» وهذا بسبب أن البعض منهم يحاول تسوية الضغط عن طريق التخطيط أو 
التصدي وبالتالي فهم يحاولون حل المشكلء بينما يفقد البعض هذه 
الاسر اقسات digue daté‏ الاتفعالاة فيدق تفديل الموقق الكخبناغط» وهذا 
عن طريق التجنب أو التهرب أو اتخاذ مسافة أو غيرها من الاستراتيجيات 
المدرجة ضمن الاستراتيجيات المركزة على الانفعال ) Lazarus,Folkman,‏ 
1984( . 


< وظائف استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال : 
ضمن هذا النوع من استراتيجيات التعامل يمكن أن نسجل مجموعة 
واسعة يدخل ضمنها اتخاذ مسافة» الضبط الذاتي» التهرب/التجنب» البحث عن 
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السند الاجتماعي ... هذه الاستراتجيات تؤثر بشكل واضح على الانفعال وهذا 
من خلال تغيير درجة الاهتمام» فمثلا إستراتيجية التجنب/التهرب تركز على أن 
مصدر عدم الرضا سوف يزولء ورغم هذا إلا أن هذا النوع من الاستراتيجيات 
في التعامل مع الضغوط يحقق درجة من التوافق المؤقت إذ تعمل من خلال 
وضع نشاط معرفي يحرف المعنى الذاتي للتجربة .وهذا النوع من 
الاستراتيجيات يسمح بتخفيض المستوى الانفعالي الناتج عن الموقف الضاغط 
إلا أنه في الحقيقة لا يحل المشكلة ( 1989 (Dantchev,‏ 


< وظائف استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل : 
فيما يتعلق بهذا النوع من استراتيجيات التعامل فيتم التركيز أساسا على 
تعديل وتغيير عناصر المشكلة بشكل مباشر سواء عن طريق التصدي أو 
التخطيط وهذان الأسلوبان يسمحان بتوفير وسائل للفرد تمكنه من تحويل 
الموقف الذي يعيشه؛ الأمر الذي يسمح له بشكل غير مباشر من تغيير حالته 
الانفعالية ) 1989 (Dantchev,‏ 


8- الفروق بين نوعي استراتيجيات التعامل : 

يشير فولكمان ولازاروس )1984( Lazarus, Folkman‏ إلى أن هناك 
اختلافا بين استراتيجيات التعامل التي تركز على المشكلة واستراتيجيات التعامل 
التي تركز على الانفعال» وينحصر ذلك في أن استراتيجيات التعامل التي تركز 
على المشكلة تتضمن جهودا لتعريف وتحديد المشكلة والبحث عن معلومات 
وخلق حلول بديلة للمشكلة وحساب التكاليف والفوائد (المزايا والعيوب) لهذه 
البدائل والاختيار من بين هذه البدائل البديل المناسب وتنفيده» وقد يكون Jar‏ 
من استراتيجيات التعامل التي تتركز حول المشكلة موجها نحو الذات مثل ثنمية 
واكتساب سلوكيات جديدة أو تعديل مستوى الطموح لدى الفرد» أو تعلم مهارة 
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جديدة» وبعض آخر من استراتيجيات التعامل التي تتركز حول المشكلة يكون 
موجها نحو البيئة مثل البحث عن معلومات ومحاولة الحصول على المساندة 
من الآخرين» المحيطين بالفرد. أما استراتيجيات التعامل التي تركز على 
الانفعال فهي تساعد الفرد على خفض الضغط الانفعالي» وبعض هذه 
الاستراتيجيات يتضمن عمليات معرفية مثل التجنب والتقليل من شأن المشكلة 
ads‏ الآخرين وبعضها يتضمن استراتيجيات سلوكية Ji‏ التأمل وتعاطي 
العقاقير» فاستراتيجيات التعامل التي تركز على الانفعالات منها ما هو ايجابي 
مثل التنفيس والدعابة والمرح والمساندة الاجتماعية ومنها ما هو سلبي مشل 
تعاطي المخدرات والعقاقير والتدخين وزيادة الأكل وغيرها ahb)‏ عبد العظيم 
حسين» سلامة عبد العظيم coupa‏ 2006). 

ويشير لازاروس وفولكمان إلى أن كل من استراتيجيات التعامل التي 
تركز على المشكلة واستراتيجيات التعامل التي تركز على الانفعال تستخدم غالبا 
في معظم المواقف الضاغطة وأنهما قد يسهل أو يعوق بعضهما بعضاء وأن 
استراتيجيات التعامل التي تركز على المشكلة تكون مشابهة لاستراتيجيات حل 
المشكلة» فهي تتضمن البحث عن معلومات أكثر وتحديد العقبات والصعوبات 
وتوليد حلول بديلة للمشكلة»ء Lois‏ استراتيجيات المواجهة التي تركز على 
الانفعال في المقابل تهدف إلى إدارة وتنظيم انفعالات الفرد من خلال اس تخدام 
عدة استراتيجيات فرعية مثل التجنب والإنكار والتقليل من الشأن وإعادة 
التقييم الايجابي (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 2006). 


9 +لأنواع الفرعية لاستراتيجيات التعامل حسب لازاروس وفولكمان : 
من خلال نظريتهما | لازاروس وفولكمان Lazarus, Folkman‏ استبيان 
أساليب المواجهة لقياس هذين النوعين الأساسيين من استراتيجيات التعامل مع 
الضغوطء ولقد توصلا من خلال التحليل العاملي لمفردات الاستبيان إلى ثمانية 
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استراتيجيات فرعية يستخدمها الفرد في مواجهة الضغوط وهي مواجهة التحدي 
وا قاد rad, til Bus‏ عن Salud‏ الأحشباعمة y‏ 8 الس وة 
والهروب أو التجنب وحل المشكلة والتقييم الايجابي للموقف (طه عبد العظيم 
حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 2006( هذه الاستراتيجيات يمكن أن تفسركما 
1 - إستراتيجية التعامل المركزة على مخططات حل المشكلة : 

تشير إلى المجهودات المدروسة المركزة على المشكل بهدف تغيير 
الوضعية ويصاحبها تناول تحليلي عميق لحل المشكلة ( Folkman ,Lazarus‏ 
1988(. 

كما يعد هذا النوع من المواجهة المركزة على مخططات حل المشكلة 
عملية محاولة يقوم بها الشخص للخروج من مأزق أو موقف ضاغط وهو نوع 
من السلوك المحكوم بقواعد يستحضر فيها الأشخاص معرفتهم السابقة (الشناوي 
و عبد coha d‏ 1998). 

كما تعتبر هذه المهارة حسب لازاروس )1993( Lazarus‏ محاولة 
للسيطرة بشكل مباشر على الموقف الضاغط عن طريق استعمال الفرد مصادره 
الذاتية في حل المشكلة ومواجهتها مباشرة؛ واتخاذ الإجراءات التي تخفف من 
تأثير الأحداث الضاغطة.وتتضمن تحليل المشكلة ووضع خطط أو بدائل حلول 
تؤدي إلى تغيير الموقف الضاغط Le‏ يتنادسب مع صحة الفرد النفسية 
والسلوكية» أي تعديل العلاقة المضطربة بين الفرد والمحيط (آيت حمودة 
حكيمة» 2006). 

ويعد أسلوب حل المشكلات بمثابة عملية معرفية انفعالية سلوكية يتمكن 
الأفراد بمقتضاها من تحديد واكتشاف أو ابتكار أساليب للتعامل مع مشكلات 
الحياة اليومية» وتعتبر في الوقت ذاته عملية تعلم اجتماعي أو أسلوب للتنظيم 
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الذاتي» أو إستراتيجية عامة للمواجهة يمكن تطبيقها على عدد كبير من 
المشكلات. ويمكن الحديث عن مجموعة من الخصائص هذه المهارة تتجلى فى 


-يوجه الفرد نحو الهدف وإدراك العلاقات الأساسية في الموقف. 

-يحقق التكامل والتنظيم للخبرات الماضية التي تمكن الفرد من تحدي د 
المشكلة بشكل جيد تمهيدا للتوصل للحل المرضي. 

-يتضمن عنصر الاختيار والقدرة على تقليب ضروب الفكر. 

-يتضمن عنصر الاستبصار وإعادة تنظيم الخبرات في صورة حل كامل 
في ضوء العلاقة بين الوسائل والأهداف. 

-يتطلب عنصر المرونة في تحديد الأهداف ووسائل تحقيقها والتنبؤ JS‏ 
الاحتمالات» ووضع الخطط بصورة يمكن تعديلها أو التحول عنها LLA‏ 
أخرى. 

-يتضمن عنصر الإبداع والتفكير الابتكاري القائم على المرونة والأصالة 
ALI‏ 

-يضمن عنصر النقد وتقويم الافتراضات والحلول المبدئيةء وتقييم البدائل 
والنتائج المترتبة عليها في ضوء أفضل الحلول وعوائق الاس تخدام 
والخسائر المباشرة وغير المباشرة والمكاسب القريبة وطويلة الأجل 
(حسن عبد المعطي» 2006). 


2 - إستراتيجية التعامل المركزة التصدي : 

هو أسلوب من أساليب التعامل مع الضغوط يلجأ إليه بعض الناس Li,‏ 
لنمط الشخصية ويهدف هذا الأسلوب إلى تخفيف العقبات التي تحول بينه وبين 
التكيف والاتزان أو تحقيق الأهداف الآنية» ويكون واضحا جدا في حالات 
الأزمات والكوارث (سعد الامارة -أ- 2001). 
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3 - إستراتيجية التعامل المركزة البحث عن السند الاجتماعي : 

تعرف بشرى إسماعيل (2004) المساندة الاجتماعية على أنها جميع 
الإمدادات التي يقدمها الآخرون للفرد لمساعدته على مواجهة الضغوطء 
فالمساندة الاجتماعية تنقل الإحساس بأن الفرد ليس لوحده في مواجهة الضغوط 
أو التهديد. وتشير إلى أن للمساندة الاجتماعية أنماطا عديدة» منها المساندة 
الانفعالية التي تعطي الإحساس بالحب والاهتمام والاشتراك مع الآخرين في 
علاقات والتزامات» وأيضا توجد المساندة المادية (المال» وسائل المواصلات› 
السكن...) والمساندة المعرفية (النصح» التغذية الراجعة الشخصية» المعلومات 
(os‏ 

يؤكد حسن عبد المعطي (2006) أنه يقصد بالسند الاجتماعي تلك 
العلاقات القائمة بين الفرد وآخرين و التي يدركها على أنها يمكن أن تعضده 
عندما يحتاج إليها. أو أنها السند العاطفي الذي يستمده الفرد من آخر بالقدر 
الذي يساعده على التفاعل الايجابي مع الأحداث الضاغطة ومع متطلبات البيئة 
التي يعيش فيهاء بالإضافة لذلك فإن المساعدة الاجتماعية هي أن يشعر الفرد 
بأن هناك من يهتم به اهتماما عميقا ويقدره أو أن يشعر الفرد باندماجه الشديد 
مع الآخرين. وتلعب المساندة الاجتماعية دورا هاما في خفض المعاناة الناتجة 
عن شدة الأحدث hilal‏ وتتوسط العلاقة بين ضغوط الحيةة والانهيار 
الصحي أو النفسي. 

تركز إيمان صقر (نقلا عن حسن عبد المعطيء 2006) على أن 
للمساندة الاجتماعية أنواع مختلفة صنفها كوهين وويلز )1985( Cohen , Wills‏ 
1- مساندة التقدير : Esteem Support‏ وتكون في شكل إمداد الفرد بمعلومات 
تدل على أنه مقدر ومقبول لقيمته الذاتية . 


182 


2— الصحبة الاجتماعية : Informational Companionship‏ وتشمل صحبة 
آخرين في أنشطة الفراغ والترويح والتواصل مع آخرين للانشغال عن 
المشكلات الضاغطة. 
3- المساندة الإجرائية : Instrumental Support‏ كتقديم العون المادي والخدمات 
التي تخفف الضغط من خلال الحل المباشر للمشكلات والمواقف الضاغطة أو 
الاسترخاء والراحة في مواجهة المواقف الضاغطة. 

ويقصد بالسند الاجتماعي شبكة العلاقات الاجتماعية التي يمتلكها الفرد 
Laos aa (ill;‏ :ماديا أن مرها لى افا lin y‏ اربع مركيات ينين اا 
التراث السيكولوجي حسب دراسات بونك )1988( Buunk‏ ترتبط بالمسانئدة 
الاجتماعية والتي تأخذ هذا المفهوم بشكل دقيق. 
أ- السند على مستوى تقدير الذات»ء حيث يتكون هذا الأخير من المظاهر التي 
تكشف للفرد على أنه محبوب ومقبول ومقدر. 
بيت ball E aid‏ ماق الاي ر إلى مهاز Dit À‏ 
اوبات المهمنة agit‏ والتعامل مع الخدت jé‏ المرفرت. 
ج- السند الانفعالي» الذي يشير إلى التعبيرات التشجيعية؛ حسن التفهم» الإصغاء 
للمعاش الانفعالي للفرد الذي يواجه وضعية مشكلة. 
د- السند الوسيلي الذي يشكل مساعدة مادية مقدمة للفرد الذي يواجه مشكلة. 
Béatrice Brouette, 1996)‏ ( 
4- إستراتيجية التعامل المركزة على التجنب والتهرب: 

عندما لا يجد الفرد الإمكانات المتوفرة لديه والكافية للتعامل مع الض غط 
السائد» فبإمكانه وفي بعض الأحيان تجنب التعامل لحين استجماع قواه ثانية» أو 
التهيؤ Lai cal‏ إذا فشل في تجنب الموقف الضاغط ولم يستطع مقاومته» فإنه يلجأ 
إلى العقاقير» والكثير من الذين يتعاطون العقاقير يجدون فيها وسيلة للهروب من 
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المواجهة؛ لذا يعتبر الانسحاب استجابة شائعة للتهديد عند بعض الناس . فقد 
يختار البعض هذا الأسلوب على وفق نمط شخصيته؛ فهم لا يفعلون شيئا وغالبا 
ما يصاحب هذا السلوك شعور بالاكنثاب وعدم الاهتمام (سعد LS‏ ج 
2001(. 

كما تشير هذه الإستراتيجية حسب نورمان » أندلر وآخرون ( دون سنة ( 
Norman. s & Endler‏ إلى جميع النشاطات المغيرة للوضعية بهدف تجنبها 
وتخفيض الضغط. 


- إستراتيجية التعامل المركزة ضبط الذات : 

هو أسلوب من أساليب التعامل مع الضغوط يلجأ إليه بعض الناس عندما 
يتعاملون مع مواقف من شأنها أن تؤثر على التحكم والسيطرة» ولكن تتولد 
لديهم مشاعر قوية نابعة من العقل» بمعنى آخر فإنهم يعالجون الموقف بخبرات 
وقوة إرادة برغم التوتر والإثارةء إلا أن التحكم وتقليل وطأة الأحداث التي تبعث 
على الضيق» تظل مفتاح حل المشكلة لديهم من خلال السيطرة والقدرة على 
ضبط الاستجابة الانفعالية» وتكون - عادة - أنماط الشخصيات التي تلجأ إلى 
هذا الأسلوب هم من الذين يعملون في مجالات الطب أو العمل الصحي 
كالأطباء والممرضين والمساعدين لهم» dus‏ يكون التحكم في أعلى حالاته أثناء 
التعامل مع المرضى المصابين بأمراض خطيرة أو إصابات من جراء الحوادث 
الطارئةء ويرى ستيرلي أن أسلوب ضبط النفس يريح الفرد في dus‏ وقد يكون 
لذلك فائدته في الصحة النفسية والجسمية» أما إذا فشل فإنه يؤدي إلى حالات 
مرضية خطيرة (سعد الإمارة -ب-2001). 

he‏ ب الضبط الذاتي Self Control‏ هو ضبط يمارسه الفرد على 
مشاعره وتصرفاته» كما يعتبر القدرة على هداية سلوك المرء الخاص ومقدرته 
على كبح اندفاعاته.ويؤكد سكيبنر Skinner‏ على أن الضبط الذاتي هو قيام الفرد 
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بالتحكم في مؤثرات بيئية وفقا لخطوات معينة» بهدف استبدال سلوك معين 
بسلوك آخر أو أنه تنظيم الارتباطات الفعالة التي تؤثر في السلوك بطريقة 
تجعله يعيش فوائد بعيدة المدى في الوقت الذي عليه أن يقلع عن بعض 
الاشباعات أو يتحمل بعض المتاعب في البداية (حسن عبد المعطيء 2006). 


6- إستراتجية التعامل المركزة على اتخاذ مسافة : 


تشير للمجهودات المعرفية لتقدير الذات وتصغر معنى وأهمية الوضعية . 


7— إستراتيجية التعامل المركزة على تحمل المسؤولية : 
إدراك الفرد والتصريح بدوره في المشكلة ومحاولة جمع المعلومات المناسبة. 


8- استراتيجية التعامل المركزة على إعادة التقدير الايجابي : 
الفردي . 


: تعليق على أنواع استراتيجيات التعامل‎ o 

لايتفق جميع الباحثين على تفسيم لازاروس وفولكمان لاستراتيجيات 
التعامل إلى نوعين أحدهما مركز على الانفعال والآخر على المشكل؛ إذ يذهب 
سول وفلتشر Suls ,Fletcher(1985)‏ من خلال دراسة تحليلية للدراسات 
الأمريكية القائمة ما بين 1985-1960 والخاصة باستراتيجيات التعامل إلى أن 
هناك نوعين من الاستراتيجيات الأول تجنبي يهدف إلى الهروب والإنكار و 
رباطة الجأش» acceptation stoïque‏ والنوع الثاني يقظ ويشير إلى البحث عن 
المعلومات والسند الاجتماعي ومخططات حل المشكل ) Paulhan ,Nuissier‏ 


.(.Quintard ,Cousson ‚Bourgeois, 1994 
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0- فعالية استراتيجيات التعامل : 

يؤكد أنتونوفسكي )1982( D) Antonovsky‏ عن حسن عبد المعطي»› 
1992( أن ضغوط الحياة توجد وجودا فعليا في حياة كل إنسان ويستجيب لها 
بحالة توترء غير أنه يمكن أن يكون لهذه الحالة نتائج مرضية أو محايدة أو 
صحية»؛ ويتوقف نوع النتائج على مدى لياقة وفعالية التعامل مع الحدث 
الضاغطء ويؤدي التعامل الضعيف مع الضغوط إلى ظهور الإجهاد والتحرك 
نحو الإصابة بالمرض في حالة استمرار التوتر» ويؤدي حسن التعامل مع 
الضغط إلى الشعور بالصحة. وإذا كان الناس يشعرون بضغوط الحياة 
وصعوبات الأحداث التي يمرون بها في حياتهم العادية فإن الفرد السوي يستطيع 
أن يواجه المواقف ويتغلب عليها ومن ثم يختفي الموقف المثير للانفعال. 

الجدير بالذكر أنه لا توجد إستراتيجية مواجهة واحدة تكون فعالة في كل 
المواقف الضاغطة ويستخدمها الأفراد في التغلب على كل حدث ضاغط 
يواجههم في حياتهم» غير أن بعض البحوث تشير إلى أن استراتيجيات المواجهة 
التي تركز على المشكلة في مواجهة الضغوط تكون أكثر فاعلية عن 
استراتيجيات المواجهة التي تركز على الانفعال»ء وهناك دراسات أخرى 
أوضحت أن فاعلية كل من هذين النوعين من الاستراتيجيات لا يعتمد فقط على 
نوعها بل أيضا على سياق الموقف والمصادر الشخصية المتاحة لدى الفردء 
حيث إن كلا من التقييم المعرفي واستراتيجيات المواجهة يتوسط العلاقة بين 
الضغط وعملية المواجهة طبقا لنموذج لازاروس وفولكمان عن الضغوط. 

وفي هذه النقطة يذكر لازاروس وفولكمان أن استراتيجيات المواجهة التي 
تركز على المشكلة والتي تستهدف تغيير الموقف تستخدم بشكل ملائم عندما 
يستطيع الفرد السيطرة والتحكم في الموقف أو عندما يستطيع إدارة المشكلة في 
البيئة (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم copa‏ 2006). 
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كما يشير فولكمان ولازاروس )1984( Lazarus, Folkman‏ إلى أنه لا 
توجد استراتيجيات مواجهة سيئة فالشخص يحاول مواجهة المواقف الضاغطة 
ولكن إستراتيجية المواجهة التي يستخدمها ربما تكون غير فعالة وناجحة» ولكن 
عدم القدرة على مواجهة الضغوط المستمرة يؤدي إلى تثبيط الهمم لدى الفرد 
ونقص الدافعية» وطبقا لهذا فإن عملية التقييم المعرفي والمواجهة تلعب دورا 
حاسما في تحديد نتيجة المواجهة والتعامل مع المواقف الضاغطة في البيئة. 
وهذا يعني أن العلاقة بين الشخص والبيئة تتوسطها عملية التقييم المعرفي 
والمواجهة وأن عملية المواجهة تتأثر بمتغيرات الشخصية مثل القيم والأهداف 
واعتقادات الفرد عن ذاته وعن العالم من حوله وإدراك الفرد لمصادر الشخصية 
عند مواجهة الضغوطء مثل المصادر المادية والصحية والمصادر الاجتماعية 
مثل شبكة العلاقات الاجتماعية للفرد» وأن الفروق الفردية بين الأفراد في هذه 
المتغيرات هي التي تفسر السبب في أن شخص ما قد يقيم الموقف على أنه يمثل 
تهديدا له بينما يقيم الشخص الآخر نفس الموقف على أنه يمثل تحديا له ah)‏ 
عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 2006). 

Cut of jui,‏ الى .وكوف ار Li‏ فن امال انر ins‏ :العو اعون 
المركزة على الانفعال والتسوية السيئة للضغط وسوء الصحة النفسية والجسدية 
وهذا بسبب إخفاق هذه المجهودات في مجابهة الحدث. ويؤكد جمعة يوسف 
(2000) أن هناك علاقة بين الميل إلى استخدام أساليب المواجهة المركزة على 
الانفعال والاضطراب النفسي» وتبين أن مثل هذه المواجهة ترتبط بالتوافق 
السيئ مع المشكلات كما ترتبط بالضغوط النفسية والاضطراب النفسي. 

من جهته يؤكد اندلر وباركر )1989( Endler Parker‏ أن هناك ارتباط 
قوي بين المواجهة المركزة على الانفعال والأعراض السيكاترية» فالأاشخاص 
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المضطربين نفسيا يفضلون استعمال هذا النوع من المواجهة أكثر من الأسوياء 


يؤكد كوتسوسيمو )1996( Koutsosimou‏ (نقلا NN‏ و د 
2000( أن جميع الدراسات تشير إلى أن هناك علاقة بين الاضطراب النفسي 
وقت الإصابة في حادث - على سبيل المثال - والميل إلى اس تخدام أساليب 
التعامل المركزة على الانفعال» وتبين أن هذا النوع من الاستراتيجيات يرتبط 
بالاضطرابات النفسية والتوافق السيئ مع المشكلات. 

خلاصة ما يمكن قوله فيما يتعلق بفعالية استراتيجيات التعامل هو 
ما يؤكده فولكمان ولازاروس )1984( Lazarus, Folkman‏ بأن الاستر اتيجيات 
المركزة على حل المشكل لا تظهر فعالة إلا إذا كان الحدث تحت تحكم الفردء 
وفي حالة حدث غير مرتقب وغير متحكم فيه فإن الاستراتيجيات المركزة على 
الانفعال تكون أكثر تكيفا مثل ما هو الحال في حالة مرض خبيث. 

ولعل ما يمكن أن يعبر عن الآراء المختلفة لوجهات نظر العلماء حول 
فعالية استراتيجيات التعامل مع الضغوط ما انتهى إليه ياجير )1989( Yager‏ 
الذي يؤكد أنه كلما كان رصيد سلوكات استراتيجيات التعامل أكثر تفتحا ومرونة 
كلما وجد الفرد نجاحا أكبر على التكيف وأقل عرضة للاضطرابات العقلية 
.(Ghiglione, 1994)‏ 
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خلاصه : 

تعتبر استراتجيات التعامل مع الضغوط من أهم مُعَدلات الضغط وآثارا 
على الصحة النفسية و والبدنية» وتبدو قيمة هذه الاستراتيجيات في تنوع 
استعمالاتها في الحياة اليومية» ورغم أن هناك بعض المؤلفات التي تشير إلى 
فعالية Clash SUN‏ الم كز 8 على ANT Ge Lio él‏ اقحات المو 3 
على الانفعال إلا أن هناك من يؤمن أن الفرد لا يمكنه التحكم في جميع 
الوضعيات الحياتية ولذلك تظهر قيمة الاستراتيجيات المركزة على الانفعال. 

وقد غدا البحث في موضوع استراتيجيات التعالم موضوعا يس تقطب 
العديد من الباحثين وهذا لما له من أهمية تشخيصية ووقائية وعلاجية في ذات 


الوقت . 
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الفصل الثالث : 


الاكتئاب واليأس 





تمهيد : 

يعتبر الاكتئاب من الأمراض الأكثر انتشارا في الأوساط الطبية إذا ما 
نوق اغراك «us ANT‏ وف din‏ المتكلية العالمية الضبحة إن akad ae‏ 
بالاكتئاب في العالم يقدر ب 200 مليون مكتئبء وتقر أن هناك احتمال إصابة 
فرد واحد من 10 من المجتمع العام بحالة اكتئاب» كما بينت الدراسات الحديثة 
التي أجريت في ميونيخ Munich‏ وبال Bale‏ أن نسبة %17 - %18 من 
مجموع المرضى الذين يرتادون العيادات الصحية يعانون من حالة اكتثابية 
واضحة ) 1987 Douki ,Moussaoui ,Kacha,‏ ) . 

ويدخل الاكتئاب ضمن الاضطرابات النفسية - العقلية التي ترتكز على 
خاصيتين» إحداهما تكون في تغير المزاج والمتمثل في التشاؤم والشعور بعدم 
القدرة والضعف واحتقار الذات وتأنيب الضميرء والخاصية الثانية تتمشل في 
التباطؤ في النشاط العام للسلوكات النفسية والحركية وكذا الوظائف العقلية 
«(Guyotat,1990)‏ و يعد هذا الاضطراب في طليعة الأمراض السيكاترية 
المسببة للانتحار» وحسب إحصائيات الولايات المتحدة الأمريكية وبريطانيا 
يموت مريض واحد منتحرا بين كل من 200 مريض بالاكتئاب» كما تعد البلدان 
الصناعية في طليعة الأمم التي تتزايد فيها نسبة الأمراض الاكتئابية وبخاصة 
في العقود الثلاثة المنصرمةء وطبقا لإحصائيات المؤسسة الأمريكية للصحة 
النفسية فإن %15 من الأفراد البالغين من السكان )18 سنة - 84 سنة) في كل 
سنة يعانون من أعراض اكتثئابية هامة تستوجب علاجهم (محمد الحجار» 
1989(. 

يمر أغلب المرضى خلال مراحل الاكتثاب بالإحساس بالضيق والأمسى 
لهذا السبب يقال أن مشكلتهم هي الاكتئاب» وفي هذه المرحلة يشيع الشعور 
بالذنب وضياع الرجاء وفقدان الحول وانعدام الجدارة كما يخيم الاتجاه السلبي 
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المتشائم نحو الأشياء التي كان ينظر إليها نظرة إيجابية» وليست هذه المشاعر 
دائمة في العادة ولكنها تجيء وتذهب كالأمواج التي تؤدي أحيانا إلى شل 
النشاطء ويشيع الشعور المفرط بالذنب كنوع خاص ( دافيد sole‏ 1988). 
وبرغم أن هذا الاضطراب يعتبر من الموضوعات التي سلطت عليها الأضواء 
وأجريت عليها الدراسات المكثفة والتحليل الفياض والمناقشة المثمرة على مدار 
الأيام والسنين إلا أن طبيعته سوف تبقى وتظل عقبة كئود يكتنفها الغموض 
والإبهام (عزت الطويل» 1985( و يمكن حصر حالات الاكتئاب في تلك التي 
san‏ في التتخصن كزين مهموها كر لكاب متشائما اتب مين اة 
معتقدا أنه لا يستحقها ويفكر جديا في إنهائهاء وقد ينتهي به الأمر بالفعل إلى 
الانتحار (فرج طه :1989 )» كما يعكس الاكتثاب المشاعر الحزينة والسأم 
والعزلة وعدم السعادة واضطراب العلاقة بالأنا وكذا انخفاض الحماس والهمة 
(سلوى عبد الباقي» 1992( إلى أبعد من هذا اعتبر كل من , Ferreri ,Vacher‏ 
Alby‏ )1987( الاكتئاب اضطرابا يصيب il‏ يف خاصة: إلا أن هذه 
الإصابة تكون بدرجات متفاوتة . 


1 . تعاريف الاكتئاب : 

الاكتثاب كلمة جد واسعة إذ لا تعبر عن الاكتثاب المرضي الصريح 
ولكنها تعني كذلك الحزن والشعور بالمرارة والميل إلى الشعور السوداوي في 
النظرة إلى الحياة ويؤكد البروفيسور موريل أوبرليد Muriel Oberleder‏ أن 
هناك احتمالا بأن تكون أنواع الاكتئاب من الكثرة بحيث أنها تماثل عدد البشرء 
ولكن المؤكد أن كل أنواع الاكتئاب تشترك في شيء واحد وهو أنها تجعل 
الشخص بعيدا عن العالم وتقوده إلى لا مكان (عبد الحكيم العفيفي» 1990). 
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لذلك ارتأى الباحث تجنب الوقوع في مواطن اللبس واللجوء قدر الإمكان 
إلى كل السبل التي من شأنها إتاحة تحديد وتعريف الاكتئاب وضبط مؤشراته 
وأعراضه بغية الوصول إلى تعريف يقف عليه مدار البحث في نهاية المطاف. 

يمكن تعريف الاكتئاب على أنه ليس سوى استجابة لتفكير مشوه للأحداث 
الحياتية» يأخذ صورة الشمولية والذاتية» والداخلية» ومن منطلقات إدراكية. 
ويمكن أن يعرف على أنه موقف عاطفي أو اتجاه انفعالي يتخذ في بعض 
الأحيان شكلا مرضيا واضحا وينطوي على شعور بالقصور وعدم الكفاية 
واليأس بحيث يطغى هذا الشعور على المرء أحيانا ويصاحبه انخفاض عام في 
النشاط النفسي والعضويء أما الموسوعة المختصرة في علم النفس والطب 
العقلي فترى أن الاكتئاب إحساس بالحزن وسوء المزاج وهذا عند الشخص 
العادي» أما حالات الاكتئاب في الطب العقلي فهي تتضمن نواحي متعددة 
وجدانية» ذهنية» سلوكية» وجسمية» بالإضافة إلى الإحساس بالحزن والأسى مثل 
التوتر والقلق وفقدان الشهية واضطراب الجهاز العصبي واختلال الهضم 
والعجز الجنسي والإحساس بالتعب والإنهاك وبطء الحركة بالإضافة إلى بعض 
الأعراض الذهانية الأخرى كالهذايانات والهلاوس وتوهم المرض والميل إلى 
الانتحار (وليم الخوليء 1976). 

Li‏ الرخاوي )1972( فيعرف الاكتئاب على أساس أنه نوع من الأمراض 
النفسية أو العقلية» يبدأ أساسا باضطراب في العاطفة دون سبب ظاهر أو لا 
يتناسب ومقدار هذا الحزن ومدته» ويترتب على ذلك همود وانصراف عن 
الدنيا والناس دون مبرر حقيقي» بل وفوق ذلك يصاب التفكير ببطء ظاهر 
وسوداوية قاتمة» ولهذا يصيب المرض وظائف النفس الثلاث (العاطفة» التفكير› 
السلوك الحركي) بالهمود والانحطاطء وهو يصيب عادة ذوو الشخصية النوابية 
التي يتناوب مزاجها بين المرح والحزن في الأحوال العادية» ويتابع تعريفه 
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معربا أن الاكتئاب عبارة عن شعور بالغربة يأتي نتيجة لتغيّر النظرة إلى الذات 
والحية . 

في حين أقر مصطفى زيور (1975) أن الاكتئاب حالة من الألم 
النفسي يصل في الميلانخوليا إلى ضرب من الجحيم والعذاب مصحوبا 
بالإحساس بالذنب الشعوري» وانخفاض ملحوظ في تقدير النفس لذاتها 
ونقصان في النشاط العقلي والحركي وكذا الحشوي. 

كذلك يمكن تعريف الاكتئاب على أساس أنه حالة من الحزن الشديد 

المستمر ينتج عن الظروف المحزنة الأليمة» والمريض هنا لا يعي المصدر 
الحقيقي لحزنه ( حامد زهران»1987) . 

وقف فخري الدباغ )1977( على أن الاكتئاب انفعال وجداني تجاه 
الشدائد النفسية والصراعات المختلفة» ويرى أنه استجابة تتميز بعنصرين هما 
الشعور بالبؤس والشعور بالتوعك والعجزء alé‏ حزين ذو مزاج 
سوداويء عديم الرضا ضيق الصدر يائس» عاجز لا يكترث بالحوادث أو 
نتائجها ويتملكه شعور بالإعياء أو عدم القدرة على إنجاز عمل أو مهمة» وفي 
سنة (1983) ذهب فخري الدباغ إلى أنه رد فعل ضد الشدائد النفسية وفقدان 
الموضوع العزيز الذي يعتبر من أخطر الشدائد وأهم أسباب الاكتثاب» إلا أن 
كمال دسوقي )1990( ذهب في ذخيرة ale‏ النفس إلى أن الاكتئاب اتجاه انفعالي 
ينطوي على شعور بعدم الكفاية وبفقدان الأمل» وفي بعض الأحيان يكون ساحقا 
ويصحبه عموما انخفاض النشاط الجسمي النفسي والتكدر والاغتمام» في 
حين توصل بيك (1979) 8601 إلى أن الاكتئاب حالة نفسية ترتبط بأنواع 
مختلفة من الاضطرابات النفسية تتضمن الاتجاه السلبي للشخص نحو النظرة 
للحاضر والمستقبل» فالأشخاص اليائسون يعتقدون أن لاشيء يمكن أن يتحول 
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ليكون في صالحهم وهذا بسبب عجزهم عن النجاح في أي عمل يقومون به 
وعجزهم عن تحقيق أهدافهم. 

كما يعرف على أنه مجموعة أعراض إكلينيكية متزاملة تتألف من 
انخفاض في الإيقاع المزاجي وصعوبة في التفكيرء وتأخر نفسي حركي وربما 
يختفي التأخر النفسي الحركي نتيجة القلق والتفكير h all‏ ويعرف Laj‏ بأنه 
issus Aus ja As‏ المعاناة: Laboga uaaal sels Ant Al‏ 
في الإحساس بالقيم الشخصية وبنقص عقلي» نفسي وحركي وحتى في النشاط 
العضوي دون وجود نواقص حقيقية. أما 111 DSM‏ فينظر إلى الاكتئاب على 
أنه مجموعة من الأعراض المتزاملة التي تتحدد في ضوءها صورة الاكتثاب 
الرئيسي» وتشمل المزاج الكدر وفقدان الاهتمام والمتععة في معظم أو كل 
النشاطات المعتادة» ويشتمل على اختلالات الشهية للطعام» تغير في الوزنء» 
مشاعر عدم الأهمية أو الذنب» صعوبة التركيز أو التفكيرء وأفكار حول الموت 
أو الانتحار أو المحاولات الانتحارية (محمد عبد الرحمان: 1998). 

من خلال ما سبق يظهر لنا صعوبة إيجاد تعريف متفق عليه وهذا بسبب 
الاختلاف في وجهات النظر وكذا اختلاف المنظور والمنطلقات العلمية المقدمة 
لتفسير هذه العلة لذلك نجد Lil‏ لسنا بمنأى Luc‏ ذهب إليه ماير Mayer‏ ( نقلا 
عن محمد الحجار» 1989( حين صرح أنه " لا نعرف كيف نعرّف الاكتثاب ' 
وهذا القول يعكس صعوبة تعريف الاكتثاب بفعل تعقد أسبابه وأعراضه وكثرة 
تصانيفه» مما يجعل إمكانية وجود تعريف مقبول عند المختصين مسألة صعبة 
حتى الآن» غير أن أبسط تعريف والذي يقرب من الوصف منه للتعريف هو 
الذي يرى أن " الاكتئاب اضطراب عاطفي يتمظهر بأعراض نفسية وبدنية 
سريرية تعكس مزاج المريض ومعاناته؛ وتتداخل في هذا الاضطراب عوامل 
بيئية وتقافية وبيوكيميائية وإرثية وتركيب الشخصية في حدوته. 
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أكد محمد الشناوي )1998( أن الاكتئاب اختلال في الحالة المزاجية 
للاإنسان يؤدي به إلى الحزن والتشاؤم» والنظرة القاتمة للنفس والعالم وللمستقبل. 
کا أنه يتبعل اتكفاضا في NI‏ المز al‏ 35895 مشاغر À ddl LUI‏ 
وصعوبة التفكير مع تأخر حسي حركيء والاكتئاب حالة باثولوجية تدل على 
معاناة الجهاز النفسي للفرد والشعور بالإثم مصحوب بنقص في الإحساس 
بالقيمة الشخصية وفي النشاط النفسي الحركي بل وفي النشاط العضوي أيضا 
دون وجود نواقص عضوية حقيقية» أما حسن مصطفى )1998( فيعتبر الاكتئاب 
مرضا من الأمراض الشائعة والمتميز بمشاعر طاغية من الحزن والقلق وأحيانا 
مصحوب بأفكار انتحارية» ويكون المكتثب عادة ehia‏ بطيء وأرق» وربما 
يكون معانيا من مشاعر الذنب غير الحقيقية كما أن الأكل والنوم قد يتأثران لديه 
بطريقة حادة وجد ملحوظة . 

عند البحث في الفرق بين تعريف الشناوي (1998) وحسن مصطفى 
(1998) نجد أن الأول قد اهتم بالأعراض النفسية وكذا الجسدية في حين أن 
الثاني اهتم بالجانب النفسي البحت» وأهمل اللحمة والتفاعل الموجود بين النفس 
والجسدء إلا أن ممدوحة سلامة )1991( أقرت أن الاكتئاب خبرة وجدانية ذاتية 
أعراضها الحزن والتشاؤم وفقدان الاهتمام واللامبالاة والشعور بالفشل» وعدم 
الرضا والرغبة في إيذاء المرء لنفسه والتردد وعدم البث في الأمور والإرهاق 
وفقدان الشهية واحتقار الذات وبطء الاستجابة» وكذا عدم القدرة على بذل أي 
جهد. 

نرى أن ممدوحة سلامة (1991) قد نشدت الدقة خاصة الناحية 
العرضية للعلة مربض الفصل» وكذا خصوصية النظرة لهذا الكدر لأنها أعطت 
وجهة خاصة في مسار تعريفهاء dus‏ اهتمت بالجانب النفسي في تحديد 
الأعراض الاكتئابية التي تترافق Less‏ مع اضطرابات الشدة عقب الرضية» ولم 
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تعطي أهمية للجانب البدني في حالات الاكتئاب باعتباره لواحق تأتي بسبب 
اختلال الجانب النفسي للفرد. 

من خلال العرض السابق لمجمل التعاريف المقدمة من قبل الباحتين» 
يمكن القول أن الاكتئاب هو ذلك الاضطراب الذي تتركز فيه الخبرة الوجدانية 
للشخص حول موضوع أو تجربة معينة» وعادة ما تكون أليمة تترك بصماتها 
التي تتمظهر في معظم الأحيان على شكل حزن وتشاؤم» وتباطؤ نفسي حركي 
واللامبالاة والشعور بالفشل واستحالة الحصول على الرضا من أي موضوع. 
كما يميل أصحاب الاكتئاب إلى احتقار ذواتهم وازدراء كل معيشتهم» ANA‏ 
كثيرا ما تصاحبهم أفكار الانتحارء ويمكن أن يصاحب الاكتئاب أيضا بالأرق 
وفقدان الشهية وبعض الاضطرابات والأعراض العضوية وهذا ما سنعمل على 
إظهاره لاحقا. 


2 . انتشار الاكتئاب : 
يبدو أن الاكتئاب سمة من سمات العصرء وكثيراً ما نجد الكثيرين 

يعانون die‏ وإن كان ذلك يختلف باختلاف الجنس والطبقة الاجتماعية» الحالة 
الاقتضبادية» البيئة؛: الو أثة4. JS... Aigall‏ هذه المتغير أت Jaxi‏ :عمليها Anais‏ 
في الإصابة بالاكتئاب وتسهم بنصيب وافر في ظهور أعراضه (عزت الطويل» 
1985(. 

كما تعتبر اضطرابات المزاج من أكثر الأمراض شيوعاء وهي المسألة 
عن العديد من المعاناة والألأم النفسية بين ألاف من أفراد الشعوب» فإنه يكفي 
القول أن 50 % - %70 من محاولات الانتحار الناجحة بين المجموع سببها 
الاكتثاب. 
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SN بهذا لرن ر‎ JUN ف‎ a هذا إل‎ a 
jui على ذلك‎ 59e ی‎ de ول" و‎ Lil ati Al cÿlal 
كثيرا من هؤلاء المصابين يبدأون بإظهار أعراض جسمية وفزيولوجية» مما‎ 
يجعل التشخيص صعبا ويؤدي إلى نسبة مختلفة لمدى شيوع هذه العلة. غير‎ 
أنه يبدو أن الأمراض الوجدانية تنتشر بين أفراد الشعب في نسبة تتراوح من‎ 
من مجموع الشعب العام وذلك بغض النظر عن الحضارة والثقافة‎ % 5-1 
والجهة الجغرافيةء وقد دلت إحصائيات هيئة الصحة العالمية سنة )1978( أن‎ 
نسبة الاكتئاب في العالم حوالي 5 % وأنه يوجد حوالي مليوني مكتئب في‎ 
.)1983 عالمنا الحاضر (كوثر رزقء‎ 

يقر أحمد عكاشة (1980) أن الاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية 
شيوعا وانتشارا في حين يؤكد لورير وفيدلوشي )1983( Laurieres,Widlocher‏ 
أن الاكتثاب بكل أشكاله وأنواعه مرض خاص ومنتشر في أوساط المجتمع. 
ويصيب حوالي 12 % من سكان العالم. 

خلص سعد جلال(1985) إلى أن الاكتئاب يحتل المرتبة الثانية بعد 
مرض الفصام» إلا أنه يفترق die‏ في كون نسبة كبيرة ممن يصابون به 
ile 6%‏ كي نادو ها Lis iii‏ فق Rs‏ 
كما أن نسبته بين النساء أعلى مما هي عليه بين الرجال. 

وعن انتشار الاكتئاب بين الأسرء قدم معهد الصحة العقلية الأمريكي 
العديد من التقارير المتعلقة بالأمراض الأسرية؛ وكان الاكتئاب من أهم هذه 
الأمراض النفسية التي يسهل إصابة أفراد الأسرة بها نتيجة إصابة أحد أعضائها 
( سلوى عبد AU‏ 1992(. اليا ا (1975) 510 فيرى أن 
الاكتئتاب هو نزلة البرد ( الزكام ) الدماغية بالنسبة للصحة العقلية» وحسب 
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سارتوريوس )1975( Sartorius‏ فإنه في كل سنة ما يقارب من 200 مليون 
شخص يعانون من حالات اكتثابية ( 1984 (Fontaine, Wilmotte,‏ 

يعد الاكتئاب مشكلة شخصية واجتماعية ذات أهمية كبيرة» إذ تشير 
البحوث إلى أنه أثناء رحلة الحياة للفرد في الولايات المتحدة الأمريكية يصاب 
شخصين من كل خمسة أشخاص بنوبة اكتثاب كافية لتثير التشخيص والعلاج 
cal‏ بينما 3 % - 5 % من السكان يتعرضون لدخول المشفى وتلقي العلاج من 
الاكتئاب وتوابعه» وبينما كان هذا المرض يُنظر ad)‏ على أنه خاص بأواسط 
العمر وكبار السن فقد أصبح شائعا حتى بين الشباب (محمد الشناوي» 1998). 


3 - علاقة الاكتئاب بالجنس : 

أعدت جامعة هارفارد دراسة حول الاكتئاب سنة (1995) أوضحت فيها 
أن الاكتئاب يتسبب في 30 % من مشكلات المرأة النفسية في مقابل 12.5 
#فقط للرجال (أحمد أبو العزائم 1997 ). ولوحظ من الدراسات الحديثة Je‏ 
دراسة ويزمان أن الإناث في سن 21 - 44 سنة هن أكثر عرضة 
للاكتثاب» و تم إثبات ذلك من خلال ارتفاع محاولات الانتحار بين الإناث بين 
سن 20 - 30 سنة . 

وفي دراسة مقارنة عن مدى انتشار الاكتئاب بين الذكور والإناث العاملين 
(الذين لهم وظائف) وأجد أن الاكتئاب يعرف انتشارا بين الإناث سواء 
العاملات أو ربات البيوت مع الوضع في الاعتبار أن ربة البيت تم اعتبارها من 
الوظائف» ولوحظ أيضا أن الاكتئاب أكثر انتشارا بين الإناث ذوي المستوى 
الثقافي المنخفض والعاملات بالوظائف البسيطة (الخادمات» والعاملات 
البسبيطات) كما كان منتشرا بين المتزوجات والتي لديهن أطفالا يرعاهن بالمنزل 
أي بين الأمهات اللاتي مازلن يعشن مع أولادهن في منزل واحد ويعولهن. كما 
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كان موجودا أيضا بصورة أكبر بين المطلقات اللاتي Gel‏ أطفال يرعاهن Lai‏ 
وبين الإناث التي ليس لهن أطفال على الإطلاق وكن متزوجات. 

وبذلك خلصت الدراسة إلى أن الإناث الأصغر سنا والمتزوجات واللاتي 
يعملن بالأعمال البسيطة ويمارسن في نفس الوقت دور الأم كن أكشر OUEN‏ 
إصابة بالاكتئاب ( فيصل عزالدين» 1997). 


4 - أعراض الاكتئاب : 

يعد الاكتئاب واحدا من الاضطرابات النفسية المصنفة عالميا وتتنوع 
أسبابه وأشكاله وتتداخل فيه مجموعة من العوامل الجسدية والنفسية والاجتماعية 
فالاكتثاب شأنه شأن الكثير من الاضطرابات النفسية والوجدانية يفصح عن نفسه 
في مجموعة من الأعراضء بعضها مادي (عضوي) وبعضها معنوي (فكري أو 
مزاجي) وبعضها اجتماعي» وتشتمل هذه الأعراض على جوانب من السلوك 
والأفكار والمشاعر التي تحدث مترابطة - أغلبها أو بعضها - والتي تساعد في 
النهاية على وصف السلوك الاكتثابي وتشخيصه ( صباح السقاء 2005). 


4 . المزاج السوداوي : 

وهو عرض جوهري يميز الاكتئاب عن غيره من الاضطرابات» 
بالإضافة إلى الشعور بالغم والكدرء وفي بعض الأحيان يأخذ المزاج الاكتثابي 
صورة القلق والهياج والعجز عن الاستمتاع بمباهج الحياة (محمد الحجارء 
1989( كما يتميز المصاب بالحزنء وقلة الدافعية» وهذا الحزن مثبّت إذ أن 
غياب سبب هذا المزاج لا يؤدي إلى تغيّره )1983 (Pelicier,‏ ويمكن أيضا أن 


نوضح مفهوم المزاج السوداوي باعتباره شعورا غير مفهوم وغامض يتميز 
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بالحزن واليأس وفقدان الشجاعة كما يرفق بألم نفسي بحت ( , Ferreri‏ 
.(Bottero, Alby ,1993‏ 


4 . إثبات في القدرات العقلية : 

يشكو المصاب من بطء التفكير وصعوبة وضحالة في التخيل ونضوب 
الأفكار وصعوبة تركيز الانتباه وضعف الذاكرة وعدم القدرة على اتخاذ 
القرارات» واجترار الأفكار وعجزه عن طردها من ساحة شعوره. إذ تحتكر 
الأفكار الوسواسية الجبرية ساحة تفكيره وتسيطر عليه مشاعر الإثم الضاغطة 
والضيق النفسي الشديد القاتل» والهواجس والمخاوف المرضية بشتى ألوانها 
وأشكالها ( محمد الحجار.1989 ) ويصاحب حالات الاكتئاب تقدير واطئ للذات 
بسبب التجارب الماضية؛ كما يحس المكتثب بفقدان الأمن dd ill,‏ وهذا 
التقدير أيضا لا يتعلق بالذات فقط وإنما يتعداه للعالم الخارجيء أما الميزة 
الأساسية للجانب المعرفي لدى المكتئب فهو استقرار النمط السلبي في العلاقة 
بين الفرد والعالم الخارجيء فالفرد المكتئب لا ينتظر شيئا من العالم الخارجي 
ويرفض أن يُنتظر مه أدنى شيء ( 1983 Pelicier,‏ )» كما يصيب الاكتثاب 
À à el cal Li‏ الاب ANS‏ ور ته و SE à ect lun‏ 


.-Représentations و‎ Sensations , Raisonnements 


1.2.4 . اضطراب الوظائف المعرفية : 

تتضال درجة التركيز والانتباه لدى المكتئب» و تضعف ذاكرته» ومن 
خلال المقابلة العيادية يُظهر العليل انتباها ضعيفا ينخفض بسرعة مع أدنى 
جهد فكريء أما التركيز فلا يمكن أن يطولء. في حين أن الذاكرة قصيرة المدى 
والتذكر الفوري يمكن أن يصابا بالضعف أيضا. 
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2.2.4 . اضطراب التصورات ومحتوى التفكير : 

وتتركز هذه الاضطرابات في الشعور بالدونية» العجزء الفشل» فقدان حب 
الذات وتقديرهاء التشاؤم واليأس ... كما يشعر العليل بالعجز على مواجهة 
مشاكله» والبث في علاقاته واشكالياته ويصبح غير قادر على الاعتماد على 
نفسه» كما يفتقد للقدرة على اتخاذ أي قرار لحل آية وضعية صراعية » إلى 
جانب الشعور بالإحراج أمام الأسرة نظرا لاهتمامها بعلته » ويعتبر المصاب 
نفسه حملا على الآخرين» عديم الأهمية» ساعتها يأخذ تأنيب الضمير في التعميم 
16 والذي يأخذ شكل نقد للذات والشعور بالخجل نتيجة الأخطاء » مع 
ail‏ واا خسان coule‏ اا «التظرة العام فر هو ضح العام اود فى :نظن 
المصاب» وهنا ينتقل العليل إلى مرحلة أخطر أين يفتقد الشعور بالأمن وسط 
هذا العالم . 


4 . تثبيط في النشاط النفسي الحركي : 

في أغلب الحالات فإن التباطؤ الحركي العام هو الذي يظهر في حالات 
الاكتئاب وهذه التؤدة نوع من الكف» والعيادي بإمكانه استنباطها من خلال 
المظهر العام الذي يستتبع وظيفة التفكير. من الناحية الحركية يظهر المكتثب جد 
ثقيل» فاقد للحيوية» خطواته غير ثابتة» هيئة جسمه تميل إلى الرزح 
o x Affaisser‏ محدب Voute‏ حركاته جد قليلة» كما يجيب على الأسئلة 
céadta Ai jh‏ خا de HAL .Inertie‏ المصبات» تا لاه اف کی 
في التفكيرء ومع ذلك فإنه لا يجيب إلا بالجمل القصيرة» صوته مضجر وعلى 
Lai‏ واحد ( (Voix Monocorde‏ إيماءاته فقيرة ورتيبة» رأسه قليل الحركة. 
شحيح الكلمات» يتحدث ببطء. أما التباطؤ النفسي فإنه يتضح أن المكتثب لا 
يناقش أفكارا جديدة على الإطلاق عدا تلك التي تدور حول معاناته؛ قدراته 
على القراءة والمناقشة جد محدودة: وفي المقابلة العيادية كثيراً ما يرفض 
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المكتثب محاولة تحوير أفكاره إلى مواضيع أخرى جديدة من قبل العيادي» 
ويبقى على نفس وتيرته الأولى واجتراره. أما التفكير فيفقد مرونته والتداعي 
العادي للأفكارء وليس نادرا أن يشكو المكتئب من إعاقته الفكرية وعدم قدرته 
على متابعة أفكار غيره» كما يشكو من التشوس في فكره عند أدنى جهد فكري. 


4 . الحياد الوجداني : 

يصيب الاكتئاب أساسا الوجدان ويلاحظ على أغلب الحالات البلادة 
الانفعالية» إذ كثيرا ما يشعرون بعدم قدرتهم على الحب ولامبالاتهم . فخلال 
Es‏ عضر ت امو ميمه ملك salt Hauts‏ فسن نر اك 
انفعالاته أو إظهارهاء وهذا العرض يعتبر من أهم العناصر الدالة على معاناة 
المصاب ( 1983 .(Pelecier,‏ 


4 . اضطرابات الانسحاب : 

يمكن أن نجمع تحت هذا الاضطراب مجموعة من الأعراض التي تقلص 
حجم القدرات والمبادرات لكل ميل نحو التصرف والفعل والإرادة. إذ يتميز 
المكتئب بالشعور بالتعب والإرهاق وفقدان الطاقة والشعور بضالة الشجاعة 
والافتقار للمبادرة والعفوية» ولاستكمال مسار حياته الطبيعية» مع عدم القدرة 
على اجتياز العراقيل الاجتماعية والمهنية» كما أن العليل ينطوي على ذاته 
ويصبح لا فعالا ويُظهر لا مبالاة انفعالية واضحة إلى جانب التردد وعدم القدرة 
على اتخاذ القرار. 
4 . الأعراض الإنعاشية أو النمائية : 

تظهر أعراض الاضطراب الجسدي العام من خلال الميكانزم 
السيكوبيولوجي «LOU Psycho biologique‏ وهذه الأعراض کر ما تؤثر 
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في عملية التشخيص وتتسبب في ضياع الوقت نظرا لعزو هذه الأعراض إلى 
أسباب عضوية . 


4 . النهك النفسي : Asthenie‏ 

يمثل أهم الأعراض العامة والمنتشرة بكثرة في الاكتئاب» وهذا النهك 
غير واضح ويظهر على شكل تعب وإرهاق خاصة حينما يتعلق الأمر بجهد 
نبي pe‏ قط ا قال :الامتماغية» لذلك هادة Le‏ ايظور التب خر Lune‏ 


ومرهقاء فاقدا لبريق العينين» وذو سحنة كامدة Le Teint est Terme‏ . 


4 . الأعراض الوعائية : 
Dg‏ تتجلى هذه الا hoa‏ ابات في ارتفاع hr ni‏ سر عة خفقان 
القلب Tachycardie‏ احمرار الوجه. 


4 . الأعراض الهضمية : 

Add Mai dt, ets 2h ce 
.... نجد بعض الحالات التي تعاني من الإمساك الملازم الغثيانء الإسهال‎ 
.) Ferreri , Bottero , Alby, 1993) 


4. الاضطرابات الجنسية : 

تتلخص هذه الاضطرابات في انخفاض الطاقة الجنسية» وفقدان الاهتمام 
بالجنس» كما يظهر البرود الجنسي عند النساء والعنة عند الرجال ( , Ferreri‏ 
.(Bottero , Alby, 1993‏ ويذهب سعيد يعقوب )1984( إلى أن Ass‏ 60 % 
من المكتثبين حسب AYD‏ يعانون من ضعف الطاقة الجنسية اللببيدية حيث 
يُظهرون نفورا أو تقززا جنسيا قد يؤدي إلى الضعف الجنسي أو البرودة 
à RA)‏ 
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4 . اضطرابات الشهية : 

وأغلب هذه الاضطرابات تتمثل في القهمء وحينما يكون الاكتثئاب 
شديدا يصاحب بفقدان الوزن» غير أن ازدياد الشهية في حالات الاكتتقاب 
أمر غير شائع» ومع ذلك تظهر بعض الحالات التي يغيب فيها القهم ليحل alaa‏ 
اضطراب jai‏ يعرف بالشراهة Ferreri , Bottero , Alby1993) Boulimie‏ ( 


كما يمكن القول أن اضطرابات الشهية اضطراب شائع في حالات 
الاكتتاب» أين تكون حالة الاهتمام بالطعام قليلة وتؤدي إلى فقدان الوزن 
الواضحء LÍ‏ حالات الإفراط في الأكل فهي قليلة جداء وقد وأجد أن %75 من 
المكتئبين يقدون بين 2- 5 كلغ عند بداية الاكتئاب بينما %5 فقط من المكتئبين 
Aa ag‏ ل اك اكد Da‏ 
Ayd , 1965 (‏ ( . 


4 . اضطراب تقدير الذات : 

يشعر المكتئب بأنه غير نافع بل وكأنه غير موجود إطلاقاء كما يحس أنه 
لم ينجح أبدا في حياته ولا في أي شيء يذكر ولن ينجح مستقبلاء ي تهم نفسه 
بارتكاب الاثام » ويعتبر نفسه مسؤولا عن كل الحوادث السلبية التي تحدث في 
محيطه. كما يُظهر المكتئب أيضا ميله للتطلع نحو الأشياء السلبية فقط دون 
غيرها من الأشياءء وهذا ما يتأكد لنا من خلال تلك الجمل المترادفة التي تصدر 
hall Si c jale bte ia‏ وقتكم ... ' ) Eric Albert , Laurent‏ 
.(Chneiweiss, 1990‏ 
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4. أفكار الموت : 

شيئا فشيئا تتخلل أفكار الموت الحقل الواعي للمكتئب وتسيطر حالة 
الحداد على كامل حياتهء فتفقده القدرة على التمتع بالحياة» ويظهر للمكتثتب أن 
مستقبله جد غامض ولا يجد منفذا die‏ سوى بالتفكير في الموت ( Eric‏ 
(Albert , Laurent Chneiweiss, 1990‏ 

وعادة ما ينظر المكتئب إلى المستقبل نظرة تشاؤمية» لهذا فقد تظهر 

عنده محاولات انتحارية واعية كوسيلة لحل مشاكله أو غير واعية تظهر نتيجة 
هذيان وهلاوس أو موجة قلق شديدة ( حسينة يحياوي» 1996( . 
4 . اضطرابات النوم : 

يؤكد )1993( Ferreri et al‏ أن الاكتثاب يصيب وظيفة النوم ويظهر على 
شكل أرق» لكن في بعض الأحيان يكون عكس ذلك ويتجلى في الإفراط في 
النوم» فيما يخص الأرق فإنه يأخذ أشكالا مختلفة فقد يسيطر على المكتئب فور 
الذهاب إلى النوم مصحوبا بتوتر نفسي شديد و هيجان نفسي وحركي في حالات 
الاكتثاب المصحوب بالقلق. 

أما الحجار (1989) فيرى أن هذه الاضطرابات تتجلى في ثلاثة أنواع : 
أرق أول «il‏ وأرق في منتصفه وأرق في أواخره. ففي الاكتشاب النفضسي 
المنشأ لا يكاد المريض يغلبه النوم حتى يستفيق بعد فترة قصيرة فجأة إثر 
كوابيس وأحلام مزعجة متخوفا مذعوراء يخاف النوم تحسبا من عودة هذه 
الكوابيس فيدخل في حلقة الأرق. في أرق منتصف الليل لا يجد المريض 
صعوبة في الولوج في النوم» إلا أن مدته تكون قصيرة فيستفيق عدة مرات 
ويشعر كأنه لم ينم» أما أرق آخر الليل ففيه يستيقظ المريض باكرا جدا فيصعب 
عليه النوم ثانية ويقضي طوال ما تبقى من الليل صاحيا يفكر بما سيجلب عليه 
النهار المقبل من معاناة و متاعب نفسية. 
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ويتمظهر الأرق أيضا في منتصف النوم على شكل استيقاظ مبكر وهذا 
على إيقاع استيقاظي مخالف لما تعود عليه المكتئب سابقاء وهذا الاستيقاظ جد 
مؤلم ويُتعب المكتثئب نظرا لقلة النوم. أما الإفراط في النوم فيمكن أن 
يصاحب حالات الاكتئاب» والذي يظهر على شكل نوم متناه ومطول مصاحب 
باستيقاظ متأخر مع ميل إلى القيلولة Sieste‏ باستمرارء كما أكد كوبرنيك 
Koupernik (1982)‏ أن المكتثبين يجدون صعوبة كبيرة للوصول إلى حالة 
ce sil‏ وحين يتمكنون من ذلك يستيقظون بصعوبة» لذلك كثيرا ما يلجأ المرضى 
إلى النوم أثناء النهار لتفادي القيام بأي جهدء وهذا Le‏ يترجم بعض حالات 
الإفراط في النوم . 


5 . صعوبة تصنيف الاكتئاب : 

اکت العلماع حون cs‏ الكتقاب dd se Jalait ds‏ الور اة بو اليه 
والعوامل الكيميائية والبيولوجية والجسمية فيه» ولاختلاف الأعراض 
الإكلينيكية» لذلك نجد أن البعض من الدارسين - استنادا إلى ما انتهوا إليه من 
تجارب ودراسات - يرون أن الاكتئاب نوعان» نفسي عصابي وعقلي ذهاني. 
وهناك نوع ثالث خليط بين الاثنين» وقد اعتمد هؤلاء في تصنيفهم هذا على 
الاختلاف الواضح في الأسباب والأعراض ( فيصل الزراد 1984( 

ويرى أوبري لويس )1966( أن الاكتئاب مرض واحد ممتد على طول 
طيف طويل المدى» يزخر بأعراض مختلفة تتباين في الكم وليست في الكيف. 
وأنه لا يوجد ما يسمى اكتثابا نفسيا أو عصابيا أو خارجيا مستقلا عن الاكتئاب 
العقلي أو الذهان» وأن الفارق الوحيد بينهما هو تعقيد وشدة الأعراض 
الإكلينيكية» وأنه لا يوجد ما يثبت فزيولوجيا وبيولوجيا اختلاف هاذين النوعين 
من المرض وأن الاكتثاب الداخلي أحيانا تسببه عوامل خارجية ( أحمد عكاشة. 
0). 
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ومثلما كانت أسباب الاضطراب الاكتئابي و ما تزال موضع نقاش 
وخلافات كذلك فان الأمر هو نفسه أيضا بالنسبة لتصنيف الأمراض الاكتثابية 
إذ حتى الان لا يوجد إجماع بين الباحثين على تصنيف واحد مقبول من بين 
التصانيف الكثيرة المعمول بها منذ عهد كريبلن حتى يومنا. 

اهتدى Boyer, Guelfi, Pull‏ )1983( إلى أن دراسة الأسباب المحددة 
لمختلف زملة الاكتئاب غير محددة ds‏ الساعة وهذا ما يفسر اختلاف طرق 
التصنيفات المطروحة من قبل مختلف المدارس السيكاترية» و بينما تحتدم 
المعركة الرياضية وعالم الأرقام في دراسة الاكتئاب» وعما إذا لديه تشخيص 
واحد أو اثنان نجد أن معظم المنشغلين بوضع النظريات راحوا يهتمون بالكثير 
من الدراسات الوصفية والتصنيفية لأنماط الشخصية على أسس وأصول 
إكلينيكية» فهناك نسق من التصنيف قام به شوارتز Schwartz‏ وهو يقوم 
على ثمانية عوامل» أربعة منها للأعراض الأولية والأربعة الأخرى للأعراض 
الاندفاعية وعلى هذا الأساس من الوجهة النظرية هناك 16 تشخيصا ممكنا 
مشتق من مكونات الاكتئاب الجنونيء أو الاكتئاب المتأخر أو الاكتئاب المثار أو 
الاكتئتاب الاستدلالي » وقد تكون هذه الأنواع مشوبة بشيء من التركيز 
العصابي وإما أن تكون مشوبة بالتركيز الذهان أو خالية منه» هذا واقترح بلندر 
)1966 - 1969( خمسة أنماط من الاكتئاب وهي على الترتيب : الاكتتاب ذو 
التخلف النفسي» الاكتثاب المصحوب بالتوترء الاكتثاب المقرون بالانفعال 
الإنفصاميء الاكتئاب الناشئ من ضغوط الحياة المعيشيةء الاكتئاب الدال على 
حدوث مرض بدني. كما يردف يامج )1966( ويعرب أن أنماط الاكتثئاب 
الأساسية هي التفريغ الانفعالي والكتاتونية التسلطية والإحساس الانعكاسي 
ا 
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الواقع أن هذه الأنساق التصنيفية في مجملها تتعلق بمعاني المفاهيم 
والكلمات» فضلا عن إعادة التصور العقلي لعلة الاكتئاب ويعمل كل المهتمين 
بالنظريات والتنظير على إماطة اللثام عن وجهة نظرهم بتحديد الوسيلة 
المتبعة في اقتراحاتهم وأرائهم» ثم يردونها في الأخير إلى نسق التصنيف 
التقليدي (عزت الطويلء 1985). 

على سبيل العرض لا الحصرء نذكر بعض التصنيفات التي ذكرها بعض 
الباحثين والتي تبين لنا حجم الأنساق الموجودة و الدالة على الكثرة» فمثلا يذكر 
وليم الخولي )1976( أن هناك ثلاثة أنواع من الاكتثاب وهي : 
1.5 الاكتئاب التفاعلي : Reactive‏ والذي يظهر كرد فعل لظروف خارجية 
cfa‏ موت شخص عزيزء أو فقدان ثروة» أو تهديد بفضيحة فيقال أنه اكتشاب 
خارجي المنشأ Exogenous‏ فهو بمثابة رد Juill‏ الطبيعي للعوامل البيئيةء وهو 
النتيجة السيكولوجية المنطقية للظروف المسببة cal‏ ولهذا يسمى أيضا بالاكتئاب 
النفسي المنشأ Psychogenic‏ . 


5 . حالات انقباض أو اكتئاب راجعة إلى عوامل نفسية فردية غير شعورية 

يحس فيها المضطرب بالحزن والأسى وغيرهاء دون أن يدري مصدر إحساسه 
الحقيقي وتعرف بالاكتئاب العصابي Neurotic‏ . 
5 . حالات اكتئاب ليس لها سبب شعوري أو غير شعوري يفسرها ولكنها 
راجعة إلى اضطراب في الجهاز العصبي المركزي» فيوصف الاكتثاب بأنه 
داخلي Endogenous Lidl‏ وهذا هو الاكتثاب الذهان الحقيقي الذي نلاقيه في 
المصابين بالأمراض العقلية الاكتئابية ولدى بعض أصحاب الشخصية المتراوحة 
المزاج Cyclothymic‏ . 
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ولنبين أيضا حجم التصانيف الموجودة والمعمول بها في مختلف 

التشخيصات» نذكر تصنيف واتس الذي وقف على أربعة أنواع وهي : 

5 الاكتئاب تفاعلي : Reactive‏ وهو من أشهر أنواع الاكتئاب ويرجع إلى 
ظروف الحياة اليومية» فعندما تتراكم الماسي الواحدة تلو الأخرى أو عندما 
يظهر توتر مخالف للذي عهدناه فإن اضطراب الاكتئاب يظهر. 

5ه الاكتئاب الراجع إلى Symptomatic Depression irua ile‏ حيث أن 
بعض الاضطرابات البدنية هي التي تسبب هذا النوع من الاكتئاب» فهو قد 
يحدث نتيجة أي مرض أو إصابة للمخ» وهو يأتي مصاحبا لمسرض عصبي 
معروف باسم باركينسون Parkinson‏ ويعقب عادة الإصابة بفيروس التهاب 
الكبد الوبائي ويمتد الشعور بالكآبة لمدة أشهر بعد الشفاء من مثل هذه 
الأمراض» كما يمكن أن يحدث هذا النوع من الاكتثاب عن طريق التسمم من 
المعادن الثقيلة مثل الزئبق والرصاصء كما أن نقص بعض عناصر الغذاء 
خاصة مجموعة فيتامين ب 8 يمكن أن تجعل الفرد متأثرا سلبا بالنقص ويشعر 
AL‏ 

3.2.5 الاكتئاب الأو لي الداخلي المنشأ : Primary Endogenous Depression‏ 
وهو النوع الثالث من الاكتئاب» وربما يكون أكثرها إثارة» فهو اضطراب 
بالفعل E‏ حد dia‏ مثل الحصبة Shingle‏ أو قرحة المعدة zl Gastric Ulcers‏ 
النقرس Gout‏ وله عدة أسماء مثل الاكتئاب الذهان Psychotic‏ أو ذهان الهوس 
والإكتثاب Manic - Depression‏ أو الاكتئاب السطحي الداخلي المنشا Plaine‏ 
Endogenous Dépression‏ أو الميلانخوليا Melancholia‏ . بعد هذا النو ع من 
الأكتئاب نوعا نادرا ويحدث عادة من اختلال العمليات الكيميائية في EN‏ 
ويسمى بعض منها الموصلات العصبية Neurotransmiter‏ حيث أنها تساعد 
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على إمرار الرسائل خلال النسيج العصبيء وإذا نقصت هذه المواد فإن المعلول 
يشعر بالاكتئاب وإذا زادت فإنه يشعر بالبهجة والمرح . 

Secondry Endogenous Depression Liia الاكتئاب الثانوي الداخلي‎ . 5 

وهذه الحالات الخطرة من الاكتئاب نادرة اليوم» لأن الشخص المعلول سرعان 
ما يتم علاجه فلا يصل إلى المرحلة الصعبة المتطورة من الاكتئاب . 

من خلال ما أسلفنا نرى وضع الرأي النهائي والمعمول به في العيادات 

لتقو والذى بتر من call JS‏ اى culs‏ بالموافقة gen y‏ مين 
الباحثين في مجال الصدمات النفسية» هذا التصنيف يقوم على تقسيم الاكتثئاب 
إلى : 


3.5 الاكتئاب العصابي : 

يعتبر أكثر انتشارا من الاكتئاب الذهان» والوراثة فيه ضعيفة التأثيرء كما 
أن شخصية المعلول قبل الاضطراب واهية» متقلبة المزاج وغير ناضجة 
انفعالياء والاكتئاب العصابية يحدث في أي سن ومن المحتمل وجود نوبات 
سابقة للاضطرابء ويتميز كذلك بوجود أسباب بيئية. أما من حيث أعراضه 
فنجدها أقل شدة من الاكتئاب الذهان علاوة على أن المعلول مستبصر بحالته 
وملازم للواقع» وتكون أسوأً الفترات لديه مساءاء مع قلة التوهم المرضي والعلل 
البدنيةء بالإضافة إلى أنه يصعب عليه النوم في أول الليل» واحتمال الانتحار فيه 
قليل والعلاج يتجه للناحية النفسية مع بعض مضادات القلق والاكتئاب الكيميائية: 
بالنسبة لمصير المضطرب تشفى الأعراض في فترة تتراوح بين شهرين 
وأربعة شهور ويلعب الزمن دورا قويا في نسيان الصدمة المس ببة للاكتثئاب 
(كوثر رزق» 1983( وعادة ما يصيب الاكتئاب العصابي الفرد بعد فقده لشخص 
أو شيء عزيزء أو تعرضه لموقف يستدعي الحزنء إلا أن الحزن الناتج لا 
يزول أو تخف حدته بمرور الوقت» كما يحدث للأشخاص الأسوياء لكن يظفل 
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في شدته مع مرور الزمن بل قد ea Ju‏ ونشير إلى أن الاكتئاب العصابي لا 
تصاحبه هذيانات ولا هلاوس (فرج cah‏ 1989). يقر عزت الطويل )1985( أن 
الاكتئاب العصابي عادة ما يكون المعتلون به متذمرين» ينتابهم الحزن واليأس 
وفقدان الشهية للطعام واضطراب النوم» كما أن هذا النوع من الاكتثاب لا 
تصاحبه تهيؤات أو أوهام» إضافة إلى أن المعتل يستطيع القيام بعمله و يتحمل 
مهامه وأعماله ولكن بشيء من الصعوبة. 


5 . الاكتئاب الذهاني : 
يتميز الاكتئاب الذهاني بأنه أقل انتشارا من الاكتئاب العصابي وللوراثة 
فيه دور قوي» شخصية المضطرب في هذا النوع من الاكتئاب دورية تتسم 
بتغير في المزاج من الاكتئاب للمرح مع تكوين جسمي مكتنزء والتاريخ 
العائلي المرضي موجود في معظم الحالات . هذا النوع من الاكتئاب عادة ما 
يظهر بعد سن الثلاثين مع كثرة احتمال وجود نوبات سابقة للمرض . أما 
بالنسبة للأسباب فهي داخلية» كما تعتبر أشد الأوقات بالنسبة للمعلول صباحاء 
وتتميز أعراض هذا النوع بشدتها وكذا البعد عن الحقيقة» مع ورود توتر شديد 
وأحيانا ذهول أو هياج اكتثابي مع هذيانات واختلال الآنية وتأنيب الضمير 
والشعور بالذنب وعدم الأحقية في الحياة. يغلب على أعراض الاكتئاب الذهاني 
توهم العلل واضطرابات النوم» فالمضطرب يصحو في آخر الليل حوالي الثالثة 
أو الرابعة صباحاء والانتحار أكثر شيوعا في الاكتثاب الذهاني» أما بالنسبة 
للعلاج فيتجه للناحية الكيميائية والكهربائية (كوثر رزق» 1983). 
يعتبر الاكتئاب الذهاني أيضا من أكثر الأنواع خطورة حيث يشعر 
المعتل باليأس التام والبؤس والعجز والتفاهة وعدم الأهميةء كما تراوده فكرة 
الانتحار بين الحين والآخر وغالبا ما تزداد الحالة سوءا عندما يشعر المريض 
بتفسخ أعضاء جسده ل ذلك عادة ما يكون خائر القوى وتظهر عليه درجات 
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مرتفعة من الياس والشعور بعدم الفدرة على تحمل المسؤلية نحو نفسه ونحو 
الآخرين المقربين إليه» ويداخله شعور بعدم استحقاقه أي شيء وبذلك يفقد 
شهيته للطعام ويجد صعوبة في النوم وينتهي بالهزال العام في آخر المطاف . 
( عزت chhl‏ 1985 ) . 


6. الاتجاهات النظرية المفسرة للاكتئاب : 

تحمل كلمة الاكتئاب مدلولا متشعبا » فقد استعملت الرسوم البيانية 
المتنوعة في تصنيف أنواع الاكتئاب وتعرضت هي الأخرى لأراء مختلفة أدت 
في النهاية إلى الحيرة والارتباك» ومن ثم حدث تعارض في الآراء والاتجاهات. 
فنظرة كل من الطبيب النفسي والباحث التنظيري وعالم النفس يختلف كل منهم 
في نظرته نحو تفسير الاكتئاب» وتؤدي هذه المحاولات التفسيرية التحليلية إلى 
كشف الصراع داخل الجماعات المتجانسة نسبيا إلى حد كبيرء. لذلك يقر 
مندلسون أنه ليس هناك إجماع في الرأي بشأن الظاهرة مجال الوصف» كما 
أنه ليس هناك اتفاق جماعي في الرأي بشأن الجو النفسي الداخلي المتضمن هذا 
التعبير» كما لا يوجد إجماع خاص بعلاقة الاكتشاب بالحالات السيكولوجية 
المماثلة» ولقد بدت الجهود التي بُذلت في السنوات الماضية لتفسير وتوضيح هذا 
المفهوم متشعبة» غير أنها وصلت في النهاية إلى ضم الاكتثاب وجعله ضمن 
الاضطرابات النفسية ( عزت الطويلء 1985 ). 

درس الاكتئاب من عدة زوايا مما جعل إتحاد الرأي فيه شيئا يكاد صعباء 
وهذا لاختلاف وجهات التناول والإطار النظري ومقومات التفسيرء فمثلا علماء 
الوراثة يرون أن الاكتئاب اضطراب في المزاج يرجع إلى خلل وراثي ينتقل 
من الآباء إلى الأبناء بسبب اختلالات بيوكيميائية في الدماغ» في حين يعرفه 
الأطباء العقليون بالاضطراب العقلي ذو المنشأ البيولوجي اعتمادا على 
دراسات الوراثة والبيوكيمياءء أما المحللين النفسانيين فيعرفونه كاضطراب 
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دينامي في أعماق الشخصيةء وينظر إليه السلوكيون على أنه تعلم خاطئ» يمثل 
استجابة غير متكيفة لمثير محيطي واضط راب في السلوك الإجرائي» أما 
المعرفيون فعرفوه بأنه اضطراب يبصم النظام المعرفي الخاص بأفكار 
العميل واعتقاداته (جميلة بلعزوق» 1991). 

بسبب هذه الاختلافات القائمة بين المننظرين والباحثين سنحاول 
التعرض بشيء من التفصيل لأهم النظريات التي حاولت تفسير هذا 
الاضطراب بغرض إعطاء موجز لأهم الأسباب التي يُعتتقد أنها وراء 
حالات الاكتئاب . 


1.6 . الاتجاه البيولوجي : 
أكد القدماء على وجود علة عضوية وراء ما سموه بالسوداوية» فمنذ 
القرن الخامس قبل الميلاد وصفها القدماء على أساس أنها حالات تعود إلى 
عصارة الحويصلة المرارية التي تكون مادة عند زيادتها تتبخر مسببة السواد 
في العقل والأفكار وذلك بتأثيرها السام على المخ . وقد اهتم قدماء المصريين 
في حوالي سنة 1500 قبل الميلاد بالاكتئاب واعتبروا أن أسبابه عضوية ترجع 
إلى مرض في الأوعية الدموية أو وجود صديد أو فضلات أو سم (كوثر 
رزق» 1983). 
ويمكن رؤية النظرية البيولوجية من خلال : 
1.1.6 الوراثة و الاكتئاب : 
للوراثة دور هام في تسبب مرض الاكتئاب وهذا أمر ثابت بات لا جدال 
فيه فكلما كانت الإصابة في الأسرة محصورة في الأصول (القرابة) تزايد 
احتمال حدوث الاكتثاب في أحد أعضاء الأسرة ذاتها وفي نسله» ويرى سلاتر 
Slater‏ الجين الصبغي الوحيد المسيطر (السائد) Single Autosomal‏ 
Dominant Gene‏ له علاقة بالذهان الاكتثابي الهوسي 
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Manic Depressive Psychosis‏ وهناك من يرى أن انتقال مرض الاكتثئاب يتم 
إرثيا عن طريق الجينات المتعددة «Polygenes‏ فالظهور الباكر لمسرض 
الاكتثاب معناه أن نوعه مشبع بالعامل الإرثي» بينما يكون مثل هذا التشبع 
الإرثي ضعيفا إذا ما ظهر الاكتئاب بعد سن الخمسين»ء من ial‏ أخرى يرى 
بعض العلماء أن تركيب الشخصية يلعب دورا هاما في الإصابة بالاكتشاب 
فالشخصية دورية المزاج Cyclothymic‏ تتصف بتربة نفسية مهيأة للإصابة 
بالذهان الهوسي الاكتتابي (محمد الحجارء 1989( . 


2.1.6 العوامل البيوكيميائية الحيوية : 
أ - الأمينات الدماغية : 

يرى كراين )1975( Kraines‏ أن النتائج العلاجية المثمرة بالأدوية 
المضبادة OU‏ وبالضدمة الكهريائية وايطنا تانز بخص À gt‏ الميددة 
للأمينات االدماغية مشل sl sn dass à:‏ 
مستقبلات بتا Beta Blockers‏ " وغيرها تؤكد دورا العوامل الحيوية في حدوث 
متلازمة الاكتئاب» وقد دلت التقنيات الدوائية - العصبية أن التغيرات التي تطرأ 
على تصنيع الأمينات الدماغية ومستوياتها وإستقلاباتها (دوبامين» سيروتونين» 
نو رأدرينالين» أحادي أمين أكسيداز) أي مواد النقل العصبي في مناطق الاشتباك 
للخلايا العصبية Synapses‏ هذه التغيرات يفترض أنها تلعب دورا هاما في 
حدوث الاكتئاب» ويمكن تحري هذه التبادلات الأمينية من خلال تحليل 
مستقلباتها في البول والدم وفي السائل الشوكي (محمد الحجارء 1989). 


ب — هرمونات العدد الصم : 
أديسون» متلازمة كوشنيك Cushing‏ والوذمة المخاطية Myxoedema‏ وما إلى 
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ذلك» ويلاحظ أيضا الاضطراب الاكتئابي في أعقاب الولادة نتيجة الهبوط 
الشديد في مستويات الكورتيزول (الذي تفرزه قشرة الكظر) وترتفع ارتفاعا 
ملحوظا في الاكتئاب» بينما تنخفض هذه النسبة بعد الشفاء وهذا ما أثبته 
جيبون )1962( Gibbon‏ . 

بالمقابل وجد ساشار )1970( Sachar‏ وزملاؤه ما يناقض ما عرض 
سابقاء في معاينتهما لبعض الدراسات أين مستويات الستيروتيدية القشرية سوية. 
بل وحتى منخفضة في الاضطراب الاكتئابي» ومع ذلك ورغم وجود جدال حيال 
هذه النتائج المتضاربة» هناك إجماع من قبل معظم الباحثين على وجود فرط 
النشاط القشري الكظري السيروتيدي عند مجموعة المصابين بالاكتثئاب 
وارتفاع مستويات الكورتيزول (محمد الحجارء 1989( . 

أكدت كوثر رزق )1983( أن العوامل البيولوجية لها دور فعال في 
إحداث الاكتثاب وتوصلت في أبحاثها بمستشفى قصر العيني إلى الملاحظات 
التالية : 
1 - تزايد أعراض الاكتئاب أثناء الطمث وفترة ما قبل الطمث» وتشكو النساء 
من التوتر الداخلي والصداع والانتفاخ وسهولة التهيج العصبي مع حساسية 
الانفعال وكثرة البكاءء هذه الفترة يصاحبها تغيرات واضحة في الهرمونات 
وح قت dudlll‏ أو ul iles‏ نات et saut‏ يراض let‏ 4 
خصوصا أثناء نوبات الاكتئاب . 
3 - تبدأ وتزيد وتشتد الأمراض الاكتثابية في سن اليأس عندما يتوقف نشاط 
الهرمونات الجنسية . 
4 - يظهر الاكتئاب ويكون مصاحبا لمرض نقص إفراز الغدة الدرقية أو الغدة 
فوق الكلوية. 


217 


ج — الشوارد : 

من المعروف أن كمون العمل والراحة للخلايا العصبية والعضلية تسيطر 
عليها مستويات تركيز الصوديوم والبوتاسيوم وغيرهما من الشواردء ولهذه 
الشوارد أيضا تأثير على إستقلاب مواد النقل العصبية «Neurotransmitter‏ وقد 
cu‏ كوبن وجماعته في دراسة لهم )1966( Coppen et al‏ على وجود 
اضطراب في الصوديوم والبوتاسيوم في الاكتئاب الذهاني» أي أن الزيادة في 
الصوديوم تكون مرتفعة داخل الخلاياء ويستوي الصوديوم بعد الشفاء أما 
البوتاسيوم فتنخفض نسبته داخل الخلايا ( نتيجة لزيادة الصوديوم ) إلى مادون 
المستوى السوي . بالنسبة للكالسيوم وجد فلاش )1970( Flach‏ تناقصا في 
إفراز البول للكالسيوم عند المصابين بالاكتئاب خلال فترة الشفاء ( محمد 
الحجار .1989 ) . 


6 . الاتجاه التحليلي : 

ورد في الموسوعة النفسية للطب العقلي وعلم النفس والتحليل النفسي أن 
علماء مدرسة التحليل النفسي يعتقدون أن هناك عوامل تهيئ شخصية الطفل كي 
تكون مستعدة لإظهار المرض عند الكبر ومن ضمن هذه العوامل عاملا الخوف 
من الوحدة والقلق» فإذا ما زاد أي منهما أو كلاهما عن الحد المناسب أو حدث 
تكرار بشكل مستمر في حياة الطفل تنمو عند الكبر وتظهر أعراض اضطراب 
الاكتئاب. فشخصية الطفل الذي Lis‏ ولديه شعور بالخوف من الوحدة والقلق من 
امتدادها عادة ما يخاف من فقد موضوع الحب (الأم التي تتركه مثلا) 
بالإضافة إلى ذلك فهو ينمي مشاعر واتجاهات عدوانية تجاه الذات (عبد 
الحكيم العفيفي» 1990). وتظهر في التحليل النفسي إشارة واضحة إلى 
وجود ثنائيات من القوى المتعارضة؛ وقد تحل قوى محل قوى أخرىء وقد 


يحدث الاكتئاب في حالة ثنائية الوجدان Ambivalance‏ ونجد أن الإنسان في 
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أحوال كثيرة يبحث عن الحب والبناء وأحيانا نراه مدفوعا إلى الكراهية التي 
قد تتطور إلى التدمير والهدم (سلوى عبد الباقفيء 1992( . 

يتضح من خلال استعراض النظرية التحليلية للاكتثاب أن الوضع 
الأوديبي لدى الاكتئابيين تغمره الصراعات قبل الأوديبية وخاصة ذات الطابع 
الفمي» كما أن الاكنئابيين علاقتهم بالموضوع تتسم بالنرجسية إلى حد بعيدء أي 
أن الاكتئابي لا يحب الموضوع في ذاته ولذاته أو لما هو في الواقع» بل إنه في 
حاجة إليه لكي يحتفظ باتزانه الانفعالي من حيث تنظيم دفاعاته الغريزية من 
حب وعدوان» ومن أجل ذلك فهو في حاجة إلى أن يكون الموضوع عظيما 
قوياء قادرا لا يخطئ» لا تشوبه شائبةء فإذا ما اختفى الموضوع فالنتيجة واحدة 
بالنسبة للاكتئابيين إذ يشعرون أنهم خسروا أهم جزء من أنفسهم فيجدون أنفسهم 
وجها لوجه أمام عدوانيتهم المتفجرة (فيصل الزرادء 1984( . 

بعد هذا العرض السريع والعام لنظرية التحليل النفسي حري بنا أن نعود 
لأراء فرويد زعيم المدرسة وبسطها بشكل مفصل والتعرض لما أتى به الرواد 
المنظرين وهذا على النحو التالي : 
1.2.6 أعمال فرويد : الحداد والميلانخوليا(1917) : 

في هذا الكتاب يلخص فرويد أولا التشابه بين الميلانخوليا والحالات 
الطبيعية للحداد» ويرى أن كلاهما حالة نفسية مؤلمة يصاحبها فقدان الاهتمام 
بالعالم الخارجيء عدم القدرة على الحب وكف على مستوى كل DENT‏ كما 
أضاف أن الظروف المسببة للحداد والميلانخوليا تكون ضئيلة وغير ظاهرة. ثم 
لاحظ فرويد وجود نشاط دينامي داخلي ناتج عن فقدان شخص عزيزء ويترتب 
عن هذا الحداد عملية الإصلاح وهذا النشاط يتمثل في عمل الحداد الذي يعتبر 
إستراتجية نفسية تظهر عند فقدان الموضوع المتمسك «ds‏ والذي يقود إلى تنشيط 
الانفصال واختفاء الألم الناتج عن فقدان الموضوع» وهو عبارة عن ثمرة عمل 
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داخلي هدفه قتل الموت في حد ذاته» وعندما يعجز الشخص عن القيام بهذا 
العمل فإنه يغرق في بحر الاكتئاب .(Olie,1983)‏ 

بعد ذلك فسر فرويد الاكتثاب من خلال نظريته الشهيرة التي طرحها في 
مقالته " الحداد والميلانخوليا " أو ' التفجع والميلانخوليا " والتي يرى Les‏ أن 
الاكتثئاب ما هو إلا تفاعل قائم بين الدوافع والعواطف» وقارن بين الحزن 
والاكتثاب وافترض أن الأخير عبارة عن فقدان Ego Loss LU‏ على مستوى 
الشعورء بينما في الحزن يكون الفقدان شعوريا والأنا تككون سليمة (محمد 
الحجارء 1989). ثم أوضح بإسهاب الآلية النفسية اللاشعورية للاكتئاب واعتبر 
أن الفرد عندما يفقد إنسانا عزيزا يحزن عليه ويغضب منه لتركه إياه وحيداء 
وبذلك يلوم فقيده ويكرهه لما فعله cas‏ غير أنه لا يستطيع التصريح بهذا الكره 
والعداء فينتج die‏ لوم وتوبيخ الذات» وعليه يكمن سبب الاكتئاب في العداء 
المكبوت ( فخري الدباغ» 1977 ). 

يلخص مصطفى زيور )1975( العوامل المثيرة للاكتئاب وهذا حسب 
المنظور التحليلي في عاملين أساسيين هما : 
1 - تغير في التوازن الخاص بالدفاعات الغريزية ويعني بها الحب والعدوان 
وكذلك تغير في ميكانزمات الدفاع . 
2 - تغير كبير في علاقة المكتثئب مع الموضوع المحبوب ( كوثر (DD)‏ 
3). 


2.2.6 اعمال أبراهام Abraham‏ : 

ظهرت أولى أعمال أبراهام حول الميلانخوليا عام (1912) وكانت سابقة 
لأعمال فرويدء وفي البداية كان أبراهام يعتقد أن سر الحالات الاكتئابية يكمن 
في الاتجاهات السادية المكبوتة (القابلية للكراهية ينتج عنها فقدان القدرة على 
الحب ) والميلانخوليا تحدث انعكاسا سلبيا على المحيط» ومن هنا يشير أبراهام 
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إلى أننا نجد أنفسنا أمام حدود البرانوياء dus‏ يكفينا عكس هذا الإسقاط على 
المحيط والمجتمع لنحصل على التركيبة الأساسية للاضطهاد ( Pichot,1987‏ 
. 

يذهب (محمد الحجار» 1989) إلى أن أبراهام يفترض أن مشاعر 
العدوان والكراهية المدمرتين للقوة العاطفية تنجمان عن رغبات جنسية مكبوتة 
غير مشبعة وهذه تسبب الاكتئاب» فالعدوان نتيجة الإسقاط المعكوس 
أي نحو الذات» يخلق مشاعر الإثم والانتقام والتهيج. كما أكد أبراهام أن 
الاكتثاب راجع للتثبيت في المرحلة الفمية Oral Stage‏ بفعل الاستعداد الإرني 
للشبق الفمي Oral Erotism‏ وخيبة Jai‏ الطفو لة في الحب. 


6 أعمال ميلاني كلاين Melanie Klein‏ : 

تمثل الميلانخوليا بالنسبة لكلاين Klein‏ مرحلة أساسية في النمو 
السيكولوجي لكل فرد» وتبرز الوضعية الاكتئابية بعد تعرض الطفل لتجربة 
فقدان الحب الأول - شخصية الأم - وهي المرحلة الثانية من السنة الأولى 
للحياة والطفل يستطيع التعرف على الأم كموضوع كاملء هذه الأم تكون في 
بعض الأحيان dub‏ حاضرة ومحبة» وأحيانا غائبة قبيحة ومكروهة؛ ومن هنا 
يدرك الطفل أن الشخص نفسه - الأم - والذي هو بصدد إدخالها كموضوع 
كامل والتي يوجه لها إحساسات متناقضةء والشيء نفسه بالنسبة لأناه الذي 
يعتبر أنا كاملاء ثم يتفطن إلى أن الشخص نفسه - أي هو - يحب ويكره في 
نفس الوقت شخصا واحدا وهي Lin aY!‏ بخ الطفل دة من أن Dai‏ 
نزواته الهدامة الشخص الذي يحب. 

وتضيف ميلاني كلاين أن في الحالات الاكتثابية يكون الفرد غير قادر 
على إدخال موضوع حبه ويحميه من نزواته العدوانية وبالتالي يشعر دائما أنه 
سبب الآلام التي يعاني منها هذا ce gagal‏ وعند وفاة أو فقدان الشخص 
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المحبوب يؤكد له أن نزواته العدوانية قد تغلبت(1987, (Pichot‏ من جهته 
يؤكد محمد الحجار )1989( أن ميلاني كلاين تعزو الاكتئاب إلى اضطراب 
العلاقة القائمة بين الأم والولد. 
في الأخير يمكن أن نشير إلى أن مدرسة التحليل النفسي ترى أن طفولة 
المكتئب تفتقر إلى الحب والدفء العائلي وهذا من شأنه أن ينمي لديه الشك 
وسوء الظن في عواطف الآخرين نحوه» ووفقا لهذا الرأي فالاكتئاب تعبير 
عن تناقض وجداني Ambivalance‏ إذ أن المكتئب يريد الحب لكنه لا يؤمن أبدا 
أنه محبوب من أي شخص» ويؤكد المحللون النفسانيون على جانب عقاب 
الذات Self Punishing‏ في الاكتئاب ويقترحون تفسيرات عديدة لتوضيح سبب 
إيذاء الشخص لنفسه» فأحيانا يكون ذلك كعقاب نتيجة أوهام أو أفعال يظنها شرا 
أو إثماء وفي أوقات أخرى يرى أنه إذا عاقب نفسه وظهر في صورة البائس 
التعيس فإن هذا يجعل غيره لا يسيء إليه» ففي هذه الحالة تكون معاقبة الذات 
وسيلة لحماية الذات وأيضا توكيدا للاستقلالية وللسيطرة على الذات Self‏ 
Mastory‏ . ويرى البعض الأخر (المنظرين التحليليين) أن الاكتئاب يحل محل 
العدوان Agression‏ فالمكتئب يكبت غضبه أو كراهيته AN‏ لا يستطيع أن يعبر 
عنهما شعورياء لكن عن طريق تحويل أو إزاحة عداوته Hostility‏ ضد نفسه 
فإنه سوف يتخلص من إمكانية تعرضه للعقاب ( فتيحة حماديء 1993). 


6 . الاتجاه السلوكي : 

تنطلق هذه النظرية من المبادئ التي توصل إليها بافلوف عن المنعكس 
الشرطي Conditional Reflex‏ والتي خلصت إلى أن الإنسان يتعلم كل 
أنواع السلوك لارتباطها في ذهنه بمثيرات معينةء لذلك تذهب المدرسة 
السلوكية في تفسيرها للاكتئاب مذهبا آخر إذ تعتبره كخبرة سلبية مؤلمة مر 
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بها الإنسان منذ صغره ولم يستطع أن يحلها أو يزيلها من me) alic‏ الحكيم 
العفيفيء 1990( . 

ترتكز النظرية السلوكية على بعض المفاهيم الأساسية خاصة مفهوم 
التدعيم» ودخلت ظاهرة الاكتثئاب ميدان علم النفس التجريبي مع بداية العقود 
الماضية» ويعتبر لوينسون Lewinsohn‏ وونستاين Wenstein‏ وشو J P Show‏ 
من وضع الأسس التجريبية لظاهرة الاكتئاب» وهم يعتقدون أن الإباء والأمهات 
هم الذين يقومون بشكل غير مباشر بتعليم أبنائهم خبرة الاكتئاب (سلوى عبد 
الباقي» 1992). 
وقد حاول المعالجون السلوكيون في السنوات الأخيرة تفسير الاكتثاب على 
ضوء المفاهيم الأساسية» ويفترض لازاروس Lazarus‏ أنه بالإمكان تفسير 
الاكتثاب وفقا لنظر ية التعلم والإشراك السلوكي Behavioral Conditioning‏ 
والتي ترى أن الاكتئاب في طبيعته يرجع إلى وظيفة المعززات الناقصة وغير 
الكافية (محمد الحجارء 1989). وتعتبر النظرية السلوكية أن غياب عناصر 
التعزيز في المحيط عنصر أساسي في تطوير وتثبيت الاكتئاب» أما الأعراض 
المصاحبة له فهي استجابات شرطية ناتجة عن ظهور ميكانزم الانطفاء بسبب 
انخفاض شدة التعزيزات الإيجابية أو بسبب شدة العقاب. 

D‏ لوينسون وهوبرمان )1982( Lewinsohn , Hoberman‏ أن 
المعارف الاكتثابية 10671655175 Cognitions‏ كالت شاؤمء التقدير الواطئ 
للذات» المشاعر السلبية المتنوعة كلها تؤدي إلى الألم والاكتئاب» كما يريان أن 
المعارف الاكتئابية تتضح من خلال المعاش الذي يعانيه المكتئب والذي يظهر 
من خلال عباراته " أنا مريض» لست في المستوىء أنا سيء الحظ ..." كل 
هذه الأفكار تؤدي إلى السلبية والخضوع passivité‏ والشعور بعدم 
الجدو ی sentiment de l’inutilité‏ . كما يفترضان أن الاكتثاب ماهو إلا 
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نتيجة لقصور المهارات الاجتماعية وليس سببا لهاء ويعتقدان أن الاكتئاب يحدث 
بسبب نقص أو عدم التدعيم الإيجابي للاستجابة الشرطية» وتعد البيئة الاجتماعية 
للشخص واحدة من أهم مصادر التدعيم والمساندة» ونظرا لأن لوينسون 
(1982) يعرف المهارات الاجتماعية بأنها القدرة على انتزاع التدعيم الإيجابي 
من الآخرينء فإنه يقترح في نموذجه أن العجز والقصور في المهارات 
الاجتماعية لدى الشخص تؤدي إلى نقص أو قصور المساندة الاجتماعية من 
قبل الآخرين» والذي يسبب بدوره الاكتئاب لدى الأشخاص الذين تعوزهم 
المهارة الاجتماعية. 

أعاد لوينسون )1982( وآخرون تفسير العلاقة بين المهارات الاجتماعية 
والاكتئاب بطريقة أخرى» dus‏ ذكروا أنه من المحتمل أن العجز في المهارات 
الاجتماعية يسبب نقصا في مهارات المواجهة مع ضغوط وأحداث الحياة» وربما 
يؤدي ذلك إلى زيادة التوتر» وكل منهما في النهاية يزيد من القابلية 
ON‏ ويمكن تمثيل النموذج بالرسم التالي : 


No 


"4 


الاكتئاب 


)+( المهارات الاجتماعية 


شكل رقم (09) :العلاقة بين المهارات الاجتماعية والاكتئاب 
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حيث Ji‏ الإشارة السالبة إلى التأثير السالبء بينما الإشارة الموجبة إلى 
التأثير الإيجابي» ويرى لوينسون (1982) بذلك أن ضعف المهارات 
الاجتماعية يؤدي مباشرة إلى الاكتئاب حيث ندل الإشارة واتجاه السهم على 
ذلك ) كما تؤدي بطريقة غير مباشرة إلى نفس النتيجة من خلال اختزال 
المساندة الاجتماعية أو التدعيم الإيجابي من الآخرين ( dus‏ يفترض أن هناك 
علاقة موجبة بين المهارات الاجتماعية والمساندة الاجتماعية» وعلاقة سالبة 
بين المساندة الاجتماعية والاكتئاب) . 
من خلال ما سبق يظهر أن المدرسة السلوكية تفسر الاكتئاب على أساس 
نظريات الإشراك الكلاسيكي أو الإشراك الإجرائي أو التعلم الاجتماعي» وفي 
الإشراك الكلاسيكي فإنه لما كان من شأن مثيرات معينة أن توّلد استجابات 
انفعالية فإن الأفراد يتجنبون مواجهة هذه المثيرات» ويقر وولبي )1971( 
© أن المستويات الزائدة من القلق تتحول بشكل مباشر إلى اكتئاب» أما 
في الإشراك الإجرائي فإن المدافعين عنه يرون أن نوع ومعدل الأحداث البيئية 
هي العوامل الأساسية للعلةء لذلك نجد أن فيرستير يرى أن الاكتئاب قد ينتج 
عن أحد المواقف الثلاثة الآتية : 
1 - معدلات منخفضة من التدعيم. 
2 - معدلات عالية من العقاب. 
3 - استبعاد المثيرات المميزة لتنتج الاستجابة (التدعيم) أي الإطفاء. 
يورد محمد الشناوي )1998( طريقة تناول ريهم )1977( Rehm‏ 
الذي وضع نموذجا لتفسير الاكتئاب معتمدا على ضبط النفس وعلى أمساس 
المفهوم الذي أعده كانفر )1970( Kanfer‏ ويعدد ريهم Rehm‏ في نموذجه 
النواقص الخاصة بضبط الذات في ثلاثة جوانب هي : 


1 — مراقبة الذات . 
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2 — تقييم الذات . 
3 - تعزيز الذات . 
بالنسبة لمراقبة الذات فإن الأفراد الذين يعانون من الاكتئاب يكونون : 
1 - منتبهين بشكل انتقائي للأحداث السالبة (البيئية). 
2 - منتبهين بشكل انتقائي إلى النتائج المباشرة (الفورية) أكثر من النتائج 
المؤجلة. أما بالنسبة للتقويم الذاتي فهم غالبا ما يكونون : 
1 - مخفقون في استنتاج الأسباب من داخلهم. 
2 - يضعون معايير قاسية في تقويم أنفسهم. 
أما بالنسبة للتعزيز الذاتي فلديهم : 
1 - معدلات منخفضة من سلوكيات تدعيم ( تعزيز ) الذات. 
2 — معد لات lle‏ هن lu‏ ف aie‏ الذات. 
تؤكد فتحية حمادي (1993) أن سو ء الظن al‏ عدم الثقة Mistrust‏ يسبب 
الاكتئاب كما ترى أن السلبية Passivity‏ من الأعراض البارزة في الاكتثاب» إذ 
غالبا ما يكون المكتثب شخصا متشائما بشأن قدرته على التأثير الإيجابي في 
البيئة المحيطة به» فيعوزه دافع المنافسة والمثابرة فيصاب بالاكتئاب . 


#٭ نظرية ألبرت باندورا : Albert Bandura‏ 
يركز باندورا في تفسيره للاكتئاب على إدراك الفرد لفعاليته الذاتية 
Self Efficacy‏ وتحكمه في عواقب الأمور فهو يرى أن تقدير المرء لفعاليته 
الذاتية» أي مدى كفايته وفعاليته في مواجهة المواقف الضاغطة. أو الأحداث 
التي يمكن التنبؤ بنتائجها يمكن أن يكون مؤشرا كافيا للتنبؤ Le‏ بصموده أمام 
خبرات الفشل ومدى مثابرته في تحقيق الإنجاز أو بمدى اكتثابه. فالكفاية 
والفعالية الذاتية وتناقص التدعيم الإيجابي والأحداث السارة وقدرة المرء على 
مواجهة المشكلات والتغلب عليها وتقدير الذات والمعارف والأفكار السلبية عن 
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الذات والتقييم السلبي لها وللمواقف والمستقبل وتعميم الفشل والعجز وإرجاع 
الففل إلى عوامل داتية ثابتة مع فقدان التحكم» كلها متغيرات نفسية ومعرفية 
مرتبطة بالاكتئاب سواء كمسبقات أم كمترتبات عليه ومصاحبات له (ممدوحة 
سلامة» 1991). ويرى أيضا أن السلوك والعوامل الشخصية الداخلية» بما في 
ذلك المعتقدات والأفكار والتفضيلات والتوقعات والإدراك الذاتية والمؤثرات 
البيئيةء كلها تعمل بشكل متداخل فكل منها يؤثر على الآخر ويتأثر به. 

وبذلك من وجهة نظر التعلم الاجتماعي فإن الناس لا يندفعون ذاتيا Ji,‏ 
تأثير القوى الداخلية ولا يُدفعون قهرا بفعل المثيرات البيئية فالوظائف النفسية 
يمكن شرحها أفضل في شكل تفاعل تبادلي مستمر بين الشخص والمحددات 
البيئيةء ورغم أن باندورا يعتقد أن للبيئة قدرة معتدلة على إظهار وتعديل 
السلوك البشري إلا أنه لم يعتبرها السبب الأول المباشر لسلوك كما يعتقد 

يقر باندورا أن السلوك يتأثر بالمعايير المتعلمة التي حددناها لأنفسنا ويرى 
أنه لو كانت تصرفاتنا تحددت بناءا على التدعيم أو العقاب الخارجي فقطء فإن 
الناس سيتصرفون مثل دورات الرياح أو طواحين الهواء Wether Vanes‏ 
ويتنقلون دائما في اتجاهات متضاربة حتى يتوافقوا مع التأثيرات الواقعة عليهم 
في التو والحال» ولكن ما يحدث فعليا هو أن الناس يضعون مستويات معينة 
لسلوكهم ويستجيبون لأفعالهم بطرق تتضمن تعزيز أو عقاب الذات (محمد عبد 
الرحمان» 1998( . 


6 . الاتجاه المعرفي : 

بدأ الاهتمام بالاتجاه المعرفي مع العقد السابع من هذا القرن» ولم يكن ذلك 
وليد الصدفة. لكنه كان بمثابة تصديق لفكر الرواقيين الذين ذكروا أن الناس 
لا بيبضطربون بسبب الأحداث ولكن بسبب ما یر تبط بهذه ا أفكار› 
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وتعتمد الفكرة الأساسية لهذا الاتجاه على أن المتأمل لحياة الناس بصفة à de‏ 
يجد أنها لا تخلو من بعض الخبرات التي تبعث على الانسحاب واليأس والعجز 
بسبب ما يتعرضون له من نكسات مادية ومعنوية» وهذه الخبرات تتلون 
حسب ما يستنتجه كل إنسان في ضوء تقييمه الذاتي وقدرته على ضبطها 
والتفاعل معهاء وقد يؤدي هذا إلى نوع من التشويه المعرفي Cognitive‏ 
5 الذي ER‏ بلعب دون | ER‏ في حدوث العديد من الأعراض 
المرضية خاصة الاكتثاب» dus‏ تسيطر على المصاب المشاعر السلبية عن 
ذاته ومستقبله والعالم من حوله» وينتابه شعور باليأس وتدني تقدير الذات» وقد 
ينظر إلى المجتمع على أنه مجتمع عدواني محبط فيتجنب الآخرين ويميل إلى 
العزلة والانطواء ( محمد الشناوي» محمد عبد الرحمان» 1998). 

تركز النظرية المعرفية أيضا على دور العمليات العقلية بالنسبة للدوافع 
والانفعالات والسلوك» dus‏ تتحدد الاستجابات الانفعالية والسلوكية الخاصة 
بشخص ما عن طريق كيفية إدراكه وتفسيره والمعنى الذي يعطيه لحدث ماء 
كما تسلم هذه النظرية بأن كثيرا من الاستجابات الوجدانية والسلوكية 
والاضطرابات النفسية تعتمد إلى حد بعيد على معتقدات فكرية خاطئة يبنيها 
الفرد عن نفسه وعن العالم المحيط به (حسن عبد المعطيء 1998 ) . 

من أهم ما جاءت به هذه النظرية ذات البناء المتكامل نظرية بيك 
ومشاركوه )1967( Beck et al‏ والذين يرون أن الاأكتثئاب اضطراب في 
التفكيرء والأعراض الاكتئابية ما هي إلا نتيجة لعمل النماذج المعرفية السلبية. و 
يقر بيك )1970( Beck‏ والعاملين معه أن الاكتئاب يرجع إلى تصور ذو ثلاث 
أبعاد أسماه بالثلاثية المعرفية الاكتئابية وهي : 
1- الإدراك السلبي للذات : dus‏ يرى المكتثب أنه jale‏ وغير قادر على 
الوصول إلى السعادة . 
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2- النظرة السلبية للعالم الخارجي : فالمكتئب يرى في العالم الخارجي مجموعة 
من العناصر المعرقلة لتحقيق أهدافه . 
3- النظرة السلبية للمستقبل : المكتئب لا يرى Ales‏ لوضعيته السيئة . 

هذه الثلاثية حسب بيك والباحثين معه )1970( Beck et al‏ تنتج 
عن تجربة الفرد الحياتية» ويرون أيضا بوجود علاقة بين المعارف الاكتئابية 
والتأخر الحركي والنهك النفسي Asthenia‏ « كما يفسرون الأعراض النمائية أو 
الإعاشية 59 على أساس تلازم فزيولوجي لاضطراب نفسي. كما 
يؤكد بيك Beck‏ في نموذجه على الخصائص النفسية والمعرفية المميزة 
للمكتئبين» ويشير إلى نمط التفكير السلبي للمكتئبين وتركيزهم انتقائيا على 
المعلومات والخبرات التي تتفق وما لديهم من صيغة معرفية سلبية عن أنفسهم 
والعالم والمستقبل» ثم التعميم من واقع هذه المقدمات المحرفةء وبالتالي تدور 
فينومولوجية المكتئبين حول الفشل والنظرة السلبية للحياة والمستقبل وفقدان 
الأمل )1967 , Beck‏ ) . 

اتفق بيك وهولون )1979( Beck, Hollon‏ على أنه يمكن فهم الاكتئاب من 
خلال وجود مجموعة معرفية سالبة dus Negative Cognitive‏ يقترحان فكرة 
وجود مثلث من الأفكار المتشائمة والنظرة السالبة للذات وللعالم والخبرة 
والمستقبل» وأنه يحدث نوع من الأفكار الخاطئة رغم أن الشواهد المستقاة 
من البيئة تعارضهاء ومن أمثلة التشويه الذي يحدث في عملية معالجة 
المعلومات ما يأتي : 
1— التجريد الانتقائي : Selective Abstraction‏ 

أي الوصول إلى صيغة للنتيجة بالنسبة لحدث معين وذلك على الأساس من 
تفضيلات مستقلة» على حين يكون هناك تجاهل للبراهين المتناقضة والأكثر دقة 
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2 - الاستنتاج الاختياري أو الاعتباطي : 

وهو الوصول إلى نتيجة مع غياب الدليل . 
3 - التعميم الزائد : Overgeneralization‏ 

ويكون ذلك باستخلاص قاعدة أو فكرة على أساس معين ثم تعميم تلك 
القاعدة على مواقف غير ممائلة . 
4 — التضخيم : 

أي زيادة تقدير أهمية أو حجم نتائج معينة. 

يؤكد محمد الشناوي )1998( أن النظرية المعرفية تهتم بدور المعتقدات 
المعطلة وعملية معالجة المعلومات المشوشة في إحداث الاكتئاب» كما تؤدي إلى 
السلبية السلوكية» فضلا عن هذا يبدو التنظيم المعرفي للشخص المكنئب معانيا 
من تغيير كبير يتسم بمحدودية في العدد المحتوى وبصفة خاصة فيما يتعلق 
بمفهوم الذات والتوقعات الشخصية والميل إلى الاستجابة بطريقة جامدة التي 
تتصف عامة بإيقاع سلبي. 

يسلم بيك باستحداث المكتئب لرأي عن نفسه وعن العالم وعن المساضي 
والحاضر والمستقبل» ويجعل عقله مخمرا بمعارف ومقدمات خاطئةء وينزع إلى 
الخبرات الخيالية المشوهة» وهذا ما سيبرز الانحراف الحاد في البناء المعرفي 
في حالة الاضطرابات النفسيةء ويذهب أيضا إلى أن الأفكار التلقائية التي ينتج 
عنها التشويه المعرفي تظهر في : 
1 — تفسير الأحداث من وجهة نظر شخصية ( ذاتية ). 
2 - التفكير المستقطب» أي أن المصاب يفكر بصورة متطرفة بين طرفين 
3 - الاستنتاج التعسفي. 
4 - المبالغة في التعميم. 
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5 — التضخيم والتحجيم. 
6 - العجز المعرفي. 
يذهب وينر وريهم )1975( Wener , Rehm‏ وبوشولد )1979( 
4 إلى أن المکتئب ينسى Forget‏ الأحداث السارة وله قدرة غريبة في 
اختيار» وتذكر الأحداث الأليمة» بينما يرى ليشمان )1975( Lishman‏ أن 
المكتئبين الذين بلغوا درجة الخطورة تظهر لديهم التجارب المؤلمة أكثر مما هو 
معهود عند الأشخاص العاديين. 

Li‏ إليس وهاربر (1961) Ellis, Harper‏ فيرون أن الاكتئاب يظهر في 
الوضعيات الخاصة التي تثير المعتقدات الانفعالية وبالنسبة لهم فإن هذه 
المعتقدات هي سبب الحالة الاكتثابية. 

طور ريهم )1977( Rehm‏ نظرية عن المراقبة الذاتية - Auto‏ 
Control‏ في الاكتئاب» ويرى أن التقييم الذاتي السلبي وضعف التعزيز الذاتي» 
أو ارتفاع العقاب الذاتي» ينتج die‏ سلوك حركي ضئيل وضعيف وهذا Le‏ يميز 
المكتثبين» هذه النظرية لحد الساعة لم تثبت فعاليتها أو عدمها رغم قيام العديد 
من الدراسات بالبحث فيها وهذا ما يستدعي البحث العميق فيها وتحري cA ial‏ 
الشيء الذي اقترحه وأد عليه أيضا كل من دوز نكي وآخرون ) Rosenky et al‏ 
1977( , و كاميروء ستنقارتن )1978( Steingarten, Cimiro‏ ولوينسون 
وآخرون )1978( Lewinsohn et al‏ ووفونتان ويلموت )1984( Wilmotte‏ 

. Fontaine 
صبت ممدوحة سلامة )1989( في دراستها " التشويه المعرفي لدى‎ 
المكتثبين وغير المكتئبين " لتوضيح بعض المتغيرات النفسية المتعلقة بالتشويه‎ 
المعرفيء وتوصلت إلى أن المكتثبين كانوا أكثر تعميما للفشل مقارنة بغير‎ 
المكتثين» كذلك كان تعميم الفشل أكثر متغيرات التشويه المعرفي ارتباطا على‎ 
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نحو مستقل بشدة أعراض الاكتئاب سواء العينة المكثئبة أو غير المكتئبة» حيث 
كان وحده مسؤولا عن %27 و9417 من تباين درجات شدة أعراض الاكتئاب 
في كلا العينتين . 

D‏ عن حسن عبد المعطي )1998( فإن رايمي Raimy‏ يرى أنه من 
الواجب التركيز على " المفهوم الخاطئ " في كل الأمراض» وهذا يعني حسب 
رأيه أن الاضطرابات النفسية ما هي إلا نتيجة لمعتقدات أو اقتناعات يتبناها 
المريض بشكل قاس وغير موضوعي حول ذاته» وهذا ما يدفع به إلى 
سلوك غير متعقل يؤدي إلى انهزام الذات ( حسن عبد المعطيء 1998( كما 
يعتقد أن المفاهيم الخاطئة عن الذات تقيد سلوك الفرد بطريقة تعسفية غير 
واقعية» تدفع الفرد بقسوة إلى الانغماس في سلوك غير مقبول يؤدي إلى العجز 
والاضطراب. والمفاهيم الخاطئة لدى معظم الناس تصحح عن طريق الخبرة أو 
التجربةء غير أنها ليست كذلك لدى العصابيين وذلك بسبب انفصال أو 
انعزال المفاهيم أو التصورات الخاطئة عن الوعي الشعوري أو المعرفة 
الواعية» وحينما يهرب الفرد أو يتجنب أو يكبت هذه المفاهيم الخاطئة فإنها 
تصبح في مكمن لا يمكن الوصول إليه بالتصحيح» كما يصعب القضاء على هذه 
المفاهيم بسبب وجود مفاهيم أخرى خاطئة تحميهاء وتسمى المفاهيم الخاطئة 
الدفاعية» فالفرد المكتئب محمي بالمفاهيم الدفاعية الخاطئة عن إدراك المفاهيم 
الخاطئة الأكثر تهديدا (معتز عبد càl‏ 1998( . 

يستند ألبرت إليس Ellis‏ في محاولة له لتفسير الاكتئاب إلى معادلة 

مبسطة أطلق عليها نظرية A,B,C‏ ويفترض فيها أنه حين تتبع عاقبة ( نتيجة ( 
مشحونة انفعاليا Emotional Consequence (C)‏ حدثا منشطا - Activing‏ 
Event‏ فإن (A)‏ يبدو أنه السبب في العاقبة C)‏ ) ولكنه ليس كذلك في 
الحقيقة» إنما العواقب الانفعالية يتسبب فيها إلى حد كبير النظام العقائدي 
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للفرد ) 8 ( Belief System‏ ومن ثم يدور الفرد في حلقة مفرغة من الأحداث 
والمعتقدات المرتبطة cles‏ ثم النتائج المشحونة انفعاليا (حسن عبد المعطيء 
1998(. 


نظرية العزو: Attribution‏ 

يعد مارتن سليغمان )1975( Martin Seligman‏ صاحب النظرية التي 
انتهت إلى أن الطريقة التي نفسر بواسطتها الأشياء التي تحدث لنا هي أكثر 
تأثيرا على نفوسنا من وقوعهاء فالطريقة التي نفسر بها الأشياء والحوادث 
السيئة» تؤثر على سلوكنا المستقبلي» وقد يكون لها مضامين سيئة على ص Lis‏ 
الجسدية والنفسية. 

وقد استوحى نظريته من تجاربه على الحيوانات التي وجد أنها تهرب 
من الصدمة الكهربائية باحثة عن المخرجء غير أنه في التجربة التي لاحظها 
وجد أن بعض الحيوانات لا تهرب من الصدمةء واتضح لسليغمان Seligman‏ 
أن هذه الكلاب سبق وتعرضت لصدمة كهربائية لم تتمكن من الهروب منهاء 
لذلك تعلمت أن أي سعي للهروب هو فعل لا جدوى منه» فاستسلمت للس لبية 
واليأس والقنوط. وفي تفسير سليغمان Seligman‏ لهذه الظاهرة السلوكية السلبية 
وجد أن الصدمة الكهربائية لم تكن السبب الذي خلق هذه الاستجابة السلبية عند 
الكلاب» بل توقعاتهم بعدم قدرتهم على السيطرة على الصدمة. 

هذه الملاحظات دفعت سليغمان Seligman‏ وماير Maier‏ إلى القيام 
بجهد مشترك لتوثيق هذه الظاهرة السلوكية» أي اليأس المتعلم وربطها 
بالاضطراب الاكتئابي» هذا ما des‏ سليغمان Seligman‏ يتوصل من خلال 
أبحاث أخرى إلى أن الأفراد الذين يميلون إلى تفسير الأشياء من مدركات 
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داخلية وثابتة وشاملةء هم أكثر الأفراد تعرضا لمرض الاكتئاب عندما تلم بهم 
المصائب وتعترض حياتهم الخطوب والشدائد. 

عمد سليغمان Seligman‏ فيما بعد إلى فحص 143 طالبا جامعيا باختبار 
Beck‏ للاكنثاب ووجد أن الطلاب الذين أعطوا تفسيرات داخلية» شاملة وثابتة 
عن حوادث سيئة كانوا أكثر اكتئابا من أولئك الذين قدموا تفسيرات خارجية 
ونوعية وغير ثابتة» والنتائج نفسها وجدت عند النسوة والمساجين ومرضى 
المشافي» ثم أجرى مع فريقه أكثر من 104 تجربة شملت ما يقرب 15000 
مفحوصا أتضح فيها أن النموذج التفسير ي Explanatory Style‏ التشاؤمي 
يرتبط بالاضطراب الاكتثابي . 

من خلال الأبحاث التي قام بها أيضا سليغمان Seligman‏ توصل إلى 
إيجاد حلقة الوصل بين العجز المكتسب Learned Helplessness‏ 
والاضطرابات الانفعالية خاصة الاكتئاب» إذ أن معظم أعراض الاكتثئاب 
تتركز في الشعور بالعجز وعدم القدرة على التحكم في الظروف الحياتيةء لذلك 
أر جع سليغمان Seligman‏ الاكتئاب إلى التشاؤم العظيمء فالأفراد الذين يعانون 
من اكتئاب يعتقدون بعجزهمء وهذا لقلة توقعاتهم بنجاح أي شيء يقومون به. 
وهكذا أدرك الشبه الكبير بين أعراض العجز المكتسب والخصائص المميزة 
للعجز المكتسب Learned Helplessness‏ كما أقر أن المكتثبين يتميزون بتعميم 
الذالهم على مكلف ریات لب الات قير کارا Jess agents Le‏ 
وعدم الجدوى والقيمة Worthless‏ ويتخللهم الاكتئاب في كل الوضعيات 

بالرجوع إلى أراء سليغمان Seligman‏ فإن الافر اق المكتتيين:ذوو اسلو 
تفسيري تشاؤمي Pessimistic Explanatory Style‏ ومن خلال هذا التفسير 
يصبح الفرد متشائماء ويصاب بالعجز المكتسب .Learned Helplessness‏ كما 
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بين أن المتشائمين يُعزون فشلهم إلى أسباب داخلية مستقرة وشاملة» في حين 
أن المتفائلين ينسبون فشلهم إلى أسباب خارجية وغير مستقرة وخاصة. 
ولتوضيح ذلك فإن الأسباب إذا كانت ثابتة غير قابلة للتغير فإنها توصف بأنها 
مستقرة» أما إذا كانت قابلة للتغير والتحوير فإنها تكون غير مستقرة: أما إذا 
تعممت النتيجة والتفسير فإنها تصبح بذلك شاملةء على غرار ذلك إذا لم تعمم 
النتيجة على كل الأحداث تكون خاصة؛ لأجل ذلك طور سليغمان Seligman‏ 
وفريقه استبيانا لقياس العزو يتكون من 12 وضعية» سته منه موجبة وستة 
سالبة» ومن خلال المقياس يجيب المفحوص على الوضعيات ويحدد ما إذا كانت 
ذات أسباب داخلية أو خارجيةء شاملة أم خاصة» مستقرة pi‏ غير مستقرة. 

يو کد سليغمان و أبر امسون )1978( Seligman, Abramson‏ أن المكتثب 
يرجع أسباب فشله لعوامل داخلية ذاتية ثابتة تتسم بالشمول والعمومية» في حين 
أنه يرجع Le‏ يصيبه من نجاح إلى أسباب نوعية خارجية متغيرة: وبالتالي JB‏ 
الأسباب التي يرجع إليها الفرد عجزه تنبئ بمدى انخفاض تقديره لذاته وبمدى 
شدة اكتئابه» وعلى ذلك فإن نمط التفكير الذي يتسم بالتقييم السلبي الشامل 
وباليأس وفقدان التحكم» هو ما يؤدي إلى أزمان واستمرار المعاناة من 
الاكتئاب (محمد الحجارء 1989). 

من جهته يؤكد فونتان )1984( Fontaine‏ أن نظرية العزو تقتترح رأيا 
جديدا في تفسير الاكتئاب» إذ تعتبر أن الفرد في وضعيات معينة ينسب 
الأشياء إلى الخارج أو يعزوها إلى أسباب داخلية» ومن خلال ميكانزمات العزو 
التي تعود إلى ماضي الفرد يمكن أن تتسبب في ظهور الاكتثاب أو عدمه»ء كما 
يذهب إلى أن هذه المدرسة تعطي نظرة جديدة لأسباب الاكتئاب» إذ ترى أنه 
يظهر عند الأفراد الذين يتعرضون لظروف سلبية قاهرة - لا يمكن تجنبها 
65 وهي عادة ما تكون ظروفا غير متحكم فيها Incontrolables‏ . 
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Low Rate Of Reinforcement : نظرية معدل التعزيز المنخفض‎ -5-6 
Theory 


وضع بيتر لوينسون )1974( Lewinsohn‏ نظرية للاكتئاب افترض Lei‏ 
تصورا تعليميا للاكتئاب» كنقص في النشاط راجع إلى تأخر التعزيز . 

وتفترض النظرية أن الاكتئاب يحدث لدى الأفراد الذين يواجهون القليل 
جدا من المواقف المعززة أو الذين يشتركون قليلا في السلوك المؤدي إلى 
تعزيز (كالأشخاص الذين يعيشون في بيئة مجهدة) وكذلك لدى هؤلاء الأشخاص 
معدلا منخفضا من التعزيزء dus‏ يفشلون ببساطة في تعلم الاستجابة بطريقة 
يمكنها أن تحل مشكلة كبتهم وصراعهم . 

ويعلق ايستمان )1976( Eastman‏ على ذلك بأن ليس لمسألة فقدان 
شخص عزيز ولا لعمليات الرثاء اللاشعورية التي يقوم بها الأفراد عند حدوث 
الفقدان أي دور في شرح مسألة الإصابة بالاكتئاب ومن وجهة نظر أصحاب 
هذه النظريات أنه بمجرد أن يتوقف الأفراد عن الرثاء يودون لسابق حالتهم 
المعتادة قبل حدوث فقدانهم للشخص العزيزء لذا فإن المستوى الأدنى للنشاط 
لديهم سوف يتم تدعيمه من خلال تلقي العزاء ومشاعر المشاطرة من الآخرين 
لتقلل من مشاعر الاكتئاب لديهم .ومن جهته يؤكد فريستر ولازاروس 
Ferster ,Lazarus (1965)‏ أن النظر ية المعرفية توضح بشكل مباشر وبشكل 
أكثر مما فعله فرويد في مرض الاكتثاب الذي لا يسبقه أي نوع من الفقدان 
لأحد الأحبة ويرجعون حدوث هذا الاكتئاب إلى الكير من الأسباب» ولعل من 
هذه الأسباب التغيرات التي تحدث في مجال العمل . 

وقد تناول لوينسون (1974) 370 هذه à Bill‏ بالدراسة ووضع 

نموذجا للاكتئاب تناول الافتراضات التالية : 
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© أن الشعور بالاكتئاب وبالكثير من الأحاسيس الأخرى مثل الإجهاد يصبح 
أكثر وضوحا عندما يدعم السلوك بقدر قليل من التدعيم. 

ه يقوم هذا القدر القليل من التدعيم الايجابي بالحد من النشاطء لذا يصبح 
التدعيم أقل قوة. 

ه أن هذا القدر الايجابي من التدعيم يخدم ثلاثة متغيرات : 

أ — كم المدعمات المحتملة لفرد من الأفراد والتي تمثل بالنسبة لهذا الفرد 

سماته الشخصية مثل العمر» الجنس» الجاذبية الشخصية. 

ب - كم المدعمات المحتملة والمتاحة للفرد والتي تمثل بالنسبة له سمات 

بيئية للبيئة التي يعيش فيها هذا الفرد مل وجوده في المنزل وليس في 

ار 

ج- سلوك الفرد الذي يعتبر بمثابة نوع من التدعيم له مثل المهارات 

الاجتماعية. 


وقد وجد لوينسون Lewinsohn(1974)‏ أن الأفراد المكتئبين متأخرون في 
المهارات الاجتماعية ويتصلون بالآخرين بطريقة سيئة حتى على المستوى 
المعنوي» وأكد على أن النقص في معدل التعزيز الموجب غير المتوقع 
للاستجابة هو المؤدي للاكتئاب (حنفي إمام؛ نور الرمادي 20016) 
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° اليأس‎ — Il 


تمهيد : 

يتعرض الإنسان في مسار حياته للعديد من المشكلات والأزمات 
والمواقف التي تسبب له الحزن والأسى وقد تعرضه لخبرات الفشل والإحباط 
ومن لم يشعر في لحظة من لحظات عمره أن حياته عديمة المعنى وأنه يقف 
على شفير الهاوية أو أنه يسير في طريق مسدود ولم يعد بمقدوره أن يواصل 
des, E‏ مان الحياة وا لامها : 

إلا أن هناك من الناس من يتمكن من الصمود أمام المشكلات والأزمات 
بل ويتخطاها ولكن البعض الاخر قد يشعر بالعجز عن مواجهة مشكلاته 
والتصدي لها فيقع فريسة الألم والمرارة ويحاصره الشعور باليأس والخيبة 
وفقدان الأمل» ومن الواضح أن ثمة تباينا واسعا بين الأفراد في طريقة تعاملهم 
مع المشكلات والأزمات والنكبات والحوادث المأساوية التي يتعرضون لها وأن 
من الأفراد من يقع بسهولة فريسة اليأس والشعور بالعجز والإحباط الذي قد 
يدفع به إلى التفكير بالانتحار وربما الانتحار فعلا.( امطانيوس مخائيل؛ 2006). 

يُعْد الشعور باليأس ذا أثر على التوافق النفسي والصحة النفسية للفرد. 
din‏ أنه 6 ن رشن laut‏ امار 8 دنات من العنية سين ant‏ اينات 
النفسية» dus‏ تسيطر عليه التوقعات السلبية تجاه المستقبل والنظرة التشاؤمية 
نحوه وفقدان الأمل في حدوث ما قو din‏ تر Le‏ هود dns‏ و الك يتعكس 
على الفرد في الشعور باللامبالاة وانعدام الرغبة في الانجاز والعمل والاستسلام 
لليأس» بل في كثير من الأحوال قد تراود الفرد اليائس أفكار الانتحار للتخلص 


من هذا الشعور ) محمد معوض» سيد dass‏ 6 2004( 
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1 - تعاريف اليأس : 


يعرف ستوتلاند (1969) 014 اليأس على أنه خلل معرفي يعود 
للتوقعات السلبية التي يحملها الفرد بخصوص المستقبل» ويصبح هذا الفرد 
معتقدا أن كل شيء يسير عكس ما يشتهي» فتترسخ في ذهنه أن طموحاته 
وأهدافه لن تتحقق أبدا ( يحياوي حسينة» 1996). 

كما يعتبر اليأس اتجاه عقلي سلبي يضغط علبى الانسان شيئا فشيئا حتي 
يعييه ويقعده ويبطل مبادرته وكفاءته ونشاطه me)‏ الحكيم العفيفي» 1990).كما 
يشير اليأس إلى عدم الرضا الكلي للفرد عن الحياة والتوقعات السلبية المعممة 
عن المستقبل» فتتميز حياة الفرد بالتشاؤم الشامل والقنوط والشعور بالوحدة 
النفسية والمزاج المكتثب ومشاعر عدم جدوى الحياة وكذلك عدم القدرة على 
إحداث تغيير له أثره (أبو Juill‏ محمود» 2000( 

كما يمكن أن يعرف اليأس على أنه من المتغيرات النفسية المميزة 
صا s 5 jalel‏ السلدية:والسصيطوية4 وق ين اة أن لبان من 
العوامل التي تؤدي إلى تحطيم الاتزان النفسي لدى الشخص .ويؤكد سليغمان 
Seligman (1980)‏ أن الشعور الان هو حالة من عدم الرغبة e=‏ النفوق 
وإتمام المهام الصعبة وعدم الرغبة في بلوغ معايير التقوق على الآخرين 
وانعدام روح المنافسة (فاروق السيد عثمان» 2001). 

ويعرفه غسان جعفر (2002) أنه اضطراب نفسي شائع الحدوث يسبب 
dial‏ انطو اء .و ازو اء بو lait‏ عق yes pd Ci seu ANT‏ الخوفت 
والقلق والضجر ويتركه يعيش على هامش الحياة في تعاسة وشقاء ويلفه قلق 
متشح بالسواد» dus‏ يتصور الهلاك أمام عينيه» ينتابه الحزن ويخشى الفاجعة 
التي يتصور أنها ستصب حممها على رأسه في كل حين ويجعله يعاني من 
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تدهور نفسي خطير .كما يمكن لهذه المشاعر أن تدفع بصاحبها لضيق الصدر 
الحياة واشتهاء الموت وتصور كل ما حوله بمنظار أسود قاتم. 

من جهته يؤكد يوسف ميخائيل أسعد (دون سنة) أن اليأس عبارة عن 
حالة نفسية يحس المرء بمقتضاها أن المنافذ جميعا أمامه قد سدت وأنه سجين 
لموقف متأزم لا يسمح بالحراك أو التصرف ومن ثم فلا يكون أمامه حيلة إلا 
إذا ارتمى في حمى اليأس . 

يقر محمد معوض و سيد محمد )2004( أن اليأس حالة نفسية ia‏ في 
التوقعات السلبية تجاه الذات والمستقبلء وفقدان الدافعيةء والتشاومء وسيطرة 
الشعور بالملل في الحياة بوجه عام وفيما يقوم به الفرد بأعمال وأنشطة بوجه 
lé‏ 

اليأس عاطفة تتكون من اتجاهات تغلب عليها عدم الرغبة في الحمصول 
على duel je‏ إلى فن مون E pe‏ الهدفه إن Lu Gi‏ 
Jess‏ الفرد يشعر بالعجز والتوتر ويظل اعتقاده في عدم قدرته على تحقيق 
الهدف مستمرا مما يدركه من العوائق التي يمكن أن تحول دون تحقيق الهدف 


2- منظور بيك لليأس : 

ينظر بيك وآخرون )1985( Ge D) Beck et al‏ امطانيوس citée‏ 
6) إلى اليأس أو فقدان الأمل 5 على أنه حالة وجدانية تبث 
على الكابة وتتميز بتوقعات الفرد السلبية نحو الحياة والمستقبل. وطبقا لهذه 
النظرة فإن الشخص الذي يعاني من اليأس وخيبة الأمل تتكون لديه نظرة سلبية 
أو سوداوية للذات كما تتكون لديه مثل هذه النظرة السلبية أو السوداوية للعالم 
حوله .وقد ترافق هذه النظرة السلبية:و التشاؤمية للذات والعالم Dans‏ 
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الاضطرابات النفسية كما يمكن أن ترافقها أعراض الاكتئاب. والواقع أن اليأس 
كثيرا ما يؤدي إلى حالة من الاكتئاب أو ينجم عنهاء فالمكتئبون يتصفون 
بتعميمهم لخبرة الفشل كما يتصفون بالنظرة السلبية للذات والحياة والمستقبل 
إضافة لمعاناة اليأس وخيبة الأمل . 

يظهر مفهوم بيك )1979( ill Beck‏ بشكل واضح Les‏ سادا 
المعرفية وبالتالي يشحن تصور المكتئب عن انتساباته وعلاقاته وانجازه بمفهوم 
فقدان الماضي والحاضر والمستقبل .وعند تقديره لوض عيته الراهفة يرى 
المكتثب أن عالمه غير مثمر وأن حاضره فاشل نتيجة المتطلبات الخارجية 
والتي لا تتماشى وموارده الضثئيلة» فيعجز عن الوصول إلى ما يرغغب فيه 
ويسيطر مفهوم الفقدان على تقييمات المكتشب» فهو فقد أصدقاءه وص حته 
وممتلكاته» بل وأنه ينظر لنفسه على أنه مفقود» بل غير قادر على تحمل 


مسؤولياته» وهو jale‏ عن تحقيق أهدافه. 


3 - العلاقة بين كل من الاكتئاب اليأس والالتحار : 


لعل أهم الأمراض الذهانية والنفسية التي تمهد للانتحار هي الاكتشاب› 
وقلما يخلو انتحار من عاطفة الحزن والشعور بالفراغ النفسي والوحدة 
والحرمان» ويؤكد فرويد على العلاقة بين الحزن والاكتئاب وتطورهما إلى 
المرضء وهذا ما ذهب إليه ليندمان حين قام بدراسة مستفيضة لحالة الحزن 
والحداد وبين كيف أن فقدان العزيز يؤدي إلى أعراض نفسية وجسمية مهمة 
منها الشعور بالإثم خشية أن يكون قد أساء إلى الفقيد في حياته أو أنه قصر في 
أداء واجبه تجاهه» كما أكد أن الحزين على الفقيد قد يتعرض إلى أشد من ذلك 
بحيث تنتابه الأوهام والشكوك وتظهر عليه العدوانية والقسوة تجاه الأحياء 
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الآخرين ومن ثم يلجأ إلى تقريع الذات وحب العقاب» وفي هذه المرحلة يتعرض 
إلى قتل الذات (فخري الدباغء» 1986). 

من جهته يؤكد حسين فايد )2001 -ج- ) أن الاكتئاب يعتبر من أهم 
العوامل المرتبطة بالانتحار» dus‏ يعد من أكثر التشخيصات النفسية المرتبطة 
بالانتحار» إذ أن الشخص المكتئب شخص محبط ورافض للحياة وينتحر حوالي 
5 % ممن لديهم اكتئاب شديد. كما لوحظ بين المنتحرين أن %80 منهم كانوا 
يعانون من الاكتثاب» كما لوحظ أن %25 من المنتحرين كانوا مدمنين حيث أن 
إدمان بعض المواد يطلق التثبيطات لدى المرضى المكتئبين فيجعلهم يقدمون 
على الانتحار. 

يؤكد بيك وآخرون (1979) Beck et al‏ على أهمية تقييم الأفكار 
الانتحارية لدى مرضى الاكتئاب» بالإضافة إلى التعبيرات اللفظية عن اليأس 
.ويشير إلى أنه ليس كل مرضى الاكتثاب فاقدون Ja‏ بل هناك قدر متراكم 
من الدلائل يوحي بأن فقدان الأمل هو العامل الذي يتوسط بين الاكتئاب والنية 
في الانتحار. 

كما تشير البحوث الخاصة بالضغط النفسي وطرق التعامل معه إلى أن 
فقدان الإمكانات والقوة يعتبران من أهم مسببات الضغط والقلق والكابة لدى 
الأفراد» وعند استمرار الحالة تتطور ظاهرة تسمى العجز المتعلم» حيث أن 
الفرد يستخلص من ذلك بأنه عاجز عن عمل أي شيء لتحسين وضعه ويداخله 
اليأس ( حمدي ياسين» علي عسكرء حسن الموسوي» 1999( 

من بين الدراسات التي اهتمت بالانتحار دراسات بيك )1967( Beck‏ 
ملجس وفريدريك )1969( Melges Frederick‏ موتو Moto(1985)‏ وكلوم 
Clum (1982)‏ حول دور اليأس والاكتئاب وعوامل الضغط في حدوث 
الانتحار. كما بينت الكثير من البحوث العيادية كدراسات روبن )1968( Robins‏ 
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وسيلفر )1983( Silver‏ ودير )1984( Dyer‏ وشارلز )1989( Charles‏ العلاقة 
بين الاكتثاب والانتحارء وأكدت أن الانتحار يقع دائما أثناء الإصابة بالاكتثاب. 
(حسينة يحياوي» 1996). 
من جهته يؤكد محمد الحجار (1989) أن الأفراد المنتحرون تضيق لديهم 
الخيارات إذ عوضا أن ينظروا إلى الأجوبة المتنوعة الخاصة بمش كلاتهم 
يفكرون فقط بخيارين لا ثالث لهماء إما الوصول إلى الحل الكامل غير 
المنقوص أو إيقاف كل شيء» وأما بقية الخيارات الممكن النظر فيها فتكون 
خارج إطار منظورهم بفعل اليأس والألم . 
يؤكد بيك )1967( Beck et al‏ وآخرون في دراساتهم حول الاكتشاب أن 
مجموعة كبيرة منهم تصل إلى %67 يعانون من مشاعر اليأس» ولما قام بدراسة 
مستفيضة حول هذه الحالات وجد أن الاكتئاب كلما كان شديدا كلما ارتفعت 
درجة اليأس .فاليأس حال من أحوال الإنسان يرتبط على الدوام بفشل الفرد 
واستسلامه لهذا الفشل» وتنتج die‏ حالة مزاجية كثييةء مما يجعله يرتبط 
بالاضطراب النفسي وبذلك يكون اليأس اتجاها سلبيا نحو الحياة على الدوام 
(بشير cs jara‏ 2009). 
يعتبر عبد الكريم أبو الخير (2004) أن الانتحار عبارة عن قرار شخصي 
يحاول المنتحر من خلاله التعبير عن صرخة ألم داخلي وحالة يأس.كما يرى 
أن عدم التوازن النفسي بسبب فقدان الأمل في الحياة تسيطر بالتالي على 
الفرد أفكار مفادها أن الحياة لا قيمة لها ولا فائدة من استمرارها وأنه من 
المستحسن الإقدام على الموت إلى غير ذلك من الأفكار المشحونة بروح 
اليأس والشعور بالذنب. 
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« 


خلاصه : 

الاكتئاب من أهم الاضطرابات النفسية التي حظيت باهتمام الكثير من 
الباحثين الذي أفردوا لها فصولا طويلة في كتبهم» وخصصوا لها جانبا هاما في 
دراساتهم التطبيقية» وهذا مؤشر لأهمية هذا الاضطراب بالدرجة الأولى 
وانعكاساته على الصحة النفسية والبدنية على حد سواء. 
من هنا جاء اهتمامنا بهذا الاضطراب الذي يعتبر حجر الزاوية في الدراسات 
التي تختص بالطوارئ النفسية.كما يلعب اليأس دورا chla‏ خاصة عند الحديث 
عن الاكتثاب» إذ يصاحبه في الكثير من الأحيان ويرافقه زمنا ليصل بالعليل إلى 
القنوط وفقدان الثقة في النفس وفي تغير الظروف» فتنتهي به السبل أمام 
الاضطراب وقد يصل به الحال إلى المحاولة الانتحارية أو تصور الانتحارء 


وهذا يعود أساسا إلى متغيرات شخصية أخرى. 
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الفصل الرابع 


Éd‏ اجر اءاته 
منهج ال ar‏ 





تمهيد : 

وف dal‏ الهاي إلى فحص ور وتخ العا اة 
واستراتيجيات التعامل ودورها في ضبط وتعديل العلاقة بين الضغوط النفسية 
والمحاولات الانتحارية. وللتمكن من كشف هذه العلاقات قمنا بجملة من 
الخطوات شكلت الجزء الخاص بالفصل المنهجي والذي احتوى على العناصر 
التالبة : 


1 - منهج البحث وتصميمه: 

يهتم البحث الحالي بمحاولة فحص العلاقة بين الميزات الشخصية 
واستراتيجيات التعامل مع الضغوط وعلاقتها بالسلوك الانتحاري (المحاولة 
الانتحارية تحديدا) وبالتالي فقد لجأنا إلى المقارنة وبحث العلاقات» وبذلك 
استعمالنا المنهج الوصفي الذي يعتمد على دراسة الواقع أو الظاهرة كما توجد 
في الواقع» ويهتم بوصفها وصفا دقيقا ويعبر عنها تعبيرا كيفيا أو كمياء فالتعبير 
الكيفي يصف لنا الظاهرة ويوضح خصائصهاء أما التعبير الكمي فيعطينا وصفا 
رقميا يوضح مقدار هذه الظاهرة أو حجمها ودرجات ارتباطها مع الظواهر 
المختلفة الأخرى . 

والأسلوب الوصفي مرتبط منذ نشأته بدراسة المشكلات المتعلقة 
بالمجالات الإنسانية» ومازال هذا الأسلوب الأكثر استخداما في الدراسات 
الانسانية حتى الآن وذلك نتيجة لصعوبة اس تخدام الأسلوب التجريبي في 
المجالات الانسانية .( محمد زيدان» 1990( 

وتتبع هذا الدراسة خطوات المنهج الوصفي في البحث» والذي يحاول 
وصف الظاهرة الموجودة ودراسة العلاقة بين المتغيرات المختلفة» ويسير هذا 
المنهج وفق خطوات علمية محددة la‏ بتحديد المشكلة المراد بحثهاء وتنتهي 
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بالوصول إلى النتائج وتفسيرها ومعرفة طبيعة العلاقة بين المتغيرات (فخرية 
jai‏ 20014535( . 

Ag Lol ين‎ Dal حول طبيعة‎ js Las AMG ES, 
واستراتجيات التعامل» والعلاقة بين بعض المتغيرات المعرفية:. فإننا لجأنا‎ 
لتساؤولات تبحث في مدى وجود ارتباطات بين هذه المتغيرات» وبذلك ارتأينا‎ 
استخدام المنهج الارتباطي باعتباره أحسن منهج يبحث في الارتباط بين متغيّرين‎ 
كل ذو ا شخ فيا الات‎ UM NT و کدوک كا الذر یات‎ 
العلاقة بين متغيّرين أو أكثرء وما يميّز هذه المتغيّرات هي أنها قابلة للقياس‎ 
ولكنها غير قابلة للتحكم. وبالتالي فهنا إذن تدرس متغيّرات لا يمكن معالجتهاء‎ 
فتلاحظ وتقاس دون أن تعالج تجريبيا بحضور متغيّر آخر(متغيّر مستقل) والذي‎ 
من شأنه أن يؤثر في المتغيّر المدروس.‎ 

يعتبر المنهج الارتباطي أحد المناهج الوصفية التي تعمل على تحليل 
العلاقة بين متغيّرات مكونة للظاهرة. ويعتمد في سبيل تحديد طبيعة الارتباط 
على التحليلات الإحصائية كمعاملات الارتباط والتحليلات العاملية. وهو بذلك 
لا يكتفي بالكشف عن اتجاه الارتباطء بل إنه يحدّد الدلالة الإحصائية له. 

كما يعمل المنهج الارتباطي على تحديد إمكانية وجود ارتباط بين حدثين» 
ويحدد درجة هذه العلاقة بطريقة كميّة من خلال تحليلات إحصائية متعلقة 
بالارتباط ... في هذا النوع من الدراسات» يكتفي الباحث بتناول جانبين محذدين 
من الظاهرة المدروسة» ويتساءل متى يترافق ظهور أحدهما بظهور الآخر 
(فريدة طايبي»› 2000( . 

كما يرى ملحم سامي (2000) أن المنهج الارتباطي هو الذي يعمل على 
جمع البيانات من عدد من المتغيرات وتحديد ما إذا كانت هناك علاقة بينهماء 
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وإيجاد قيمة تلك العلاقة والتعبير عنها بشكل كمي من خلال Le‏ يسمى بمعاملات 
MERS‏ 


2— العينة : 
1-2- طريقة اختيارها : 

في دراستنا لدور كل من أساليب التعامل مع الضغوط النفسية لدى فئة 
من محاولي الانتحار وعلاقتها ببعض المميزات المعرفية ولصعوبة الحصول 
على العينة لجأنا إلى الطرق غير الاحتمالية» أي غير العشوائية وهذا لعدم توفر 
أي وسيلة أخرىء وبذلك فالبحث قام على العينة القصديةء والتي يقصد بها 
الطريقة التي يتم انتقاء أفرادها بشكل مقصود من قبل الباحث نظرا لتوافر بعض 
الخصائص في أولئك الأفراد دون غيرهم» ولكون تلك الخصائص هي من 
الأمور الهامة بالنسبة للدراسة» كما يتم اللجوء إلى هذا النوع من العينة في حالة 
توافر البيانات اللازمة للدراسة لدى فئة محددة من مجتمع الدراسة الأصليء 
وهي عينة ملائمة لأنه يعطي لعناصر مجتمع الدراسة الأصلي حرية المشاركة 
في البحث» dus‏ يتم الاختيار بناءا على أول de sage‏ يقابلها الباحث وتوافق 
على المشاركة في الدراسة ويختار منها عدد مفردات العينة المطلوبة؛ ولكن 
بشروط محددة تضمن تمتيلا معقو Y‏ لمجتمع البحث» ويتميز هذا النوع من العينة 
بالسهولة في اختيار العينة وانخفاض التكلفة والوقت والجهد المبذول من 
الباحث» كما يتميز بسرعة الوصول لأفراد الدراسة والحصول على النتائج 
(عبيدات وآخرون 1999( 

وقد أكد العديد من الباحثين أمثال قوتيي وآخرون )1984( Gauthier et al‏ 

شيو ع استعمال هذه الطريقة في العديد من مجالات علم النفس» خاصة 

المجالات التي تكون فيها التجربة مؤلمة ومحرجة أو خطيرة أو صعبة. 
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نشير أيضا إلى أن هذا النوع من العينات تتم فيه عملية السحب من فئة 
مختارة ومتوافرة» وبالتالي فإن الفئة المختارة بموجبها ليست هي أفضل الفئات 
بل هي الأكثر توافرا ( أنطوان حمصي»1991) 

2-2- شروط اختيار العينة : 

وعليه فإن الأفراد الذين قاموا بمحاولة انتحارية أو كرروا المحاولة 
الانتحارية وتطوعوا للإجابة على بطارية المقاييس» اعتبروا أفرادا لعينة البحث 
الحالي. وهذا بعد استيفاءهم للشروط التالية : 

1 - أن يكون الفرد قد قام بمحاولة انتحارية على الأقل مرة واحدة وبشكل 
واضح. 

2 - أن لا يكون مصابا بمرض عقلي مشخص سيكاتريا. 

3 - أن لا يكون قد تابع» أو يتابع Le‏ من نوع العقاقير المهدئة أو 
المثبطة أو أي نوع آخر من العلاجات الكيميائية. 


4 - ان لا يكون معانيا من مرض بدني مزمن. 


3-2- حجمها : 

لنتمكن من التحقق من فرضياتنا قمنا بمحاولة الحصول على أكبر قدر 
ممكن من الحالات التي قامت بمحاولة انتحارية أو أكثر وهذا بمختلف المصالح 
الطبية الاستشفائية والعيادات المتعددة الخدمات أين يتردد بعض عناصر هذه 
العينة على الأخصائي النفساني بهدف المتابعة والتكفل» كما لجأنا إلى الوس بيط 
الذي يلجأ إليه الباحث عادة حين يواجه صعوبة في الحصول على أفراد العينة 
أو يجد صعوبة في التعامل معها . 

وقمنا بتطبيق بطارية المقاييس على عينة قوامها تعدادا 87 فردا حاولوا 
الانتحار مرة واحدة أو أكثر من مرة » وبعد عملية التصفية هناك من البطريات 
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ما لم نحصل عليه لأسباب متعددة تتعلق بالوسيط وأسلوب تعامله مع العينة 
وإرجائه تطبيق المقاييس لعدم وفرة الظروف المناسبة» والجزء JAN‏ من 
البطاريات كان لا يستوفي الشروط العلمية التي تمكن من التحليل الدقيق كأن 
يجيب الفرد على جزء من البطرية أو لا يتم الإجابة على أحد المقاييس . 

وفي الأخير أبقينا على عينة البحث الحالي المكونة تعدادا من 75 فردا 
موزعين حسب الجنس بين 40 ذكورء 35 إناث كلهم قاموا بمحاولة انتحارية 
واحدة على الأقل . 


4-2- خصائص العينة : 
من خلال التمحيص الذي قمنا به في اختيار البطاريات الصالحة للتحليل 
ارتأينا الإشارة إلى الخصائص التي تميز العينة وهذا على النحو التالي: 
1 - من حيث الجنس : 
جدول رقم )10( : توزيع أفراد العينة حسب الجنس . 
الجنس العدد النسبة المئوية 
ذكور 40 53.3 











إناث 35 46.66 
المجموع 75 99.99 




















يلاحظ من خلال الجدول أن عدد ونسبة الذكور أعلى نسبيا من الإناث 
وهذا لصعوبة الحصول على شريحة الإناث المحاولات الانتحار و اللواتي 
يتناسبن مع المعايير والشروط المدرجة سلفاء وقد بلغت نسبة الذكور 53.33 9 
مقابل 46.66 96 عند الإناث. 
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2 — من حيث السن : 


جدول ر 


)11 ) : توزيع أفراد العينة حسب السن . 


+: 





يبدو من الجدول أعلاه أن الفئة العمرية التي تحاول الانتحار هي الفئة 
العمرية الممتدة Le‏ بين 31-26 سنة بواقع 35 محاولا للانتحار وبنسبة مئوية 
تقدر 46.66 4% تليها الفئة الثانية التي تترواح أعمار أفرادها Le‏ بين 25-20 
بواقع 21 محاولا للانتحار وبنسبة Asie‏ تصل 28 6% ثم تبدأ الأعداد والنسب 
في الانخفاض تدريجيا وبشكل ملحوظ لدى فئة 44-32 Lle‏ التي يرد عدد 
أفرادها مجتمعين 19 فرداء مشكلين بذلك نسبة مئوية قدرت ب 925.32 
3 - من حيث المستوى التعليمي : 
جدول رقم (12 ) : توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي . 
































المستوى التعليمي العدد النسبة المئوية 
ابتدائي 5 06.66 
un‏ 19 25.3 
ثانوي 40 53.33 
pila‏ 11 14.66 
المجموع 75 99.98 
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يُظهر الجدول أن معظم عناصر العينة المحاولين الانتحار من مستوى 
تعليمي ثانوي وهذا Le‏ يمثل 40 فردا نسبتهم المئوية وصلت 53.33 4% أما الفئة 
التي يتراوح مستواها التعليمي ما بين الابتدائي والمتوسط فقد بلغ تعدادهم 
مجتمعين 24 حالة وهذا بنسبة 31.99 9« بينما مثلت الفئة التي تتدرج ضمن 
المستوى الجامعي المرتبة الثالثة بعدد بلغ 11 حالةء وصلت نس بتها إلى 
%14.66. 
4 — من حيث الحالة المدنية : 


جدول رقم ( 13 ): توزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية . 





الحالة المدنية العدد النسبة المئوية 
أعزب 57 76.00 








متزوج 5 06.66 


مطلق 13 17.33 
أرمل 00 00 
المجموع 75 99.99 


























يبدو أن أفراد عينة البحث الحالي ينتمون لفئة العزاب وهذا بتمثيلهم لعدد 
وصل 57 حالة تمثل نسبة %76 تليها نسبة المطلقين بواقع 13 حالة وبنسبة 
Lal .% 3‏ نسبة المتزوجين فلم تمثل سوى عدد ضئيلا بلغ 5 حالات وبنسبة 
6 اأما فئة الأرامل فلم يتم تسجيل أي حالة منها . 
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5 - من حيث تكرار المحاولة الانتحارية : 


جدول رقم ( 14) : توزيع أفراد العينة حسب تكرار المحاولة . 























عدد الحاولات العدد النسبة المئوية 
ja‏ 5 واحدة 40 53.33 
مرتين 22 29.33 
ثلاث مرات 11 14.66 
أربع مرات 02 02.66 
المجموع 72 99.98 














من الجدول أعلاه يتضح أن أفراد عيتنا يتوزعون وبشكل متمركز في 
عدد الذين حاولوا الانتحار مرة واحدة وهذا بواقع 40 حالة مشكلين بذلك نسبة 
3 ,5 تليها الفئة الثانية التي حاولت الانتحار مرتين بتعداد بلغ 22 حالة 
ممثلين بذلك نسبة 4929.33 أما فئة المحاولين الانتحار ثلاث مرات فقد كان 
عددهم 11 حالة بنسة 14.66 %« في حين سجلت فئة المحاولين الانتحار أربع 
مرات حالتين وهذا بنسبة %02.66. 
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6— من حيث وسائل المحاولة الانتحارية : 
جدول رقم ( 15 ) : توزيع أفراد العينة حسب الوسائل المستعملة . 


استهلاك المواد القاتلة للفثران 
المجموع 
يظهر من الجدول أعلاه أن فئة المحاولين الانتحار لعينة البحث 

الحالي قد لجأوا إلى استعمال مختلف الأدوية في محاولتهم الانتحارية وقد بلغ 
تعدادهم 38 حالةء مُثلت بنسبة 950.66« في حين لجأ البعض الآخر إلى 
استهلاك مختلف مواد التنظيف وبلغ عددهم 9 AS‏ شكلت نسبة 425.33. أما 
الفئة التي لجأت لاستعمال المواد القاتلة للحشرات فكانت 7 حالات» بنسبة 
3, أما فئة المستعملين للمواد القائلة للفئثران» وقطع الشرايين فقد شكلت 11 
حالة مجتمعين» ونسبتهم وصلت %14.66. 
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7 - من حيث الوظيفة : 
جدول رقم (16) : توزيع أفراد العينة حسب الوظيفة . 





من حيث الوظيفة يُظهر الجدول أعلاه أن معظم أفراد عينة البحث الحالي 
يمارسون مهنة (مهن مختلفة) وبلغ تعدادهم 45 فردا يمثلون نسبة مئوية تقدر 
ب 760 في حين أن فئة الذين يمارسون مهنة ما ولكنهم غير مستقرين فيها 
لأسباب متعددة مما يجعلهم يعرفون فترات متقطعة من البطالة تكون في بعض 
الأحيان طويلة بلغ عددهم 28 فردا مشكلين بذلك نسبة %28. أما فئة البطالين - 
الأفراد الذين لا يمارسون أي عمل - فقد بلغ تعدادهم 09 أفراد ونسبتهم بلغت 
12 % . 


3 — وسائل القياس : 

بهدف التحقق من فرضيات البحث الحالي لجأنا لاستعمال بعمض 
o‏ ترف رزو احا كبير| ييخ الاکن و گر :فى الد مق الدرانيات 
والبحوث الأكاديمية . 
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وتعتبر هذه المقاييس حسب Le‏ يوردوه الباحثون أنها من أكثر المقاييس 
استعمالا في مختلف الدوريات والمجلات العلمية» وقد قمنا في الدراسة الحالية 
بالتأكد من ثبات المقاييس التي سيتم عرضها عند كل مقياس» كما اعتمدنا Laj‏ 
على الصدق الظاهري بحيث قمنا بعرض بطارية المقاييس على مجموعة من 
الأساتذة عددهم 12 - مذكورين بالأسماء ورتبهم العلمية» والجامعة التي ينتمون 
إليها - وطلب منهم قراءة بنود كل مقياس على حدا بتمعن وتمحص» ومحاولة 
العثور على الالتباس إن وجد أو احتمال وجود رطانة مفهومية على مستوى 
العبارات. علما أن أغلبية المقاييس تم استعمالها في دراسات أخرى ومنها 
دراسات آيت حمودة حكيمة )1999( (2006). ولوحظ أن أغلبية المحكمين لم 
يبدو اعتراضا على أي مقياس أو أي عبارة» إلا أنهم اقترحوا تخفيض عدد 
aa‏ الف بو لك اء bulle‏ الضبخط s‏ ام clin‏ التعامل .و is‏ ا 
لإيمان الباحث بضرورة تطبيق جميع المقاييس لوجود علاقة ذات دلالة هامة 
بين هذه المتغيرات حسب ما يشير إليه التراث السيكولوجيء فإنه وضح الأمر 
للمحكمين الذين انتهوا إلى ضرورة الابتعاد عن تطبيق جميع المقاييس في نفس 
الجلسة باعتبارها مرهقة للمفحوصء وتوزيعها على جلستين . 

وقد تشكلت أدوات البحث الحالي من : 
1-3 - الاستبيان : 

تم تصميم استبيان يهدف جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات حول أفراد 
العينة» وقد اشتمل على مجموعة من البيانات (السن» الجنسء الحالة المدنية. 
المستوى التعليمي» الحالة الصحية»ء الوظيفة)»كما خصصنا سؤالا عن عدد 
المحاولات التي قام بها أفراد العينة »في حين ركزنا في سؤال آخر على 
الوسائل التي لجأ إليها أفراد عينة البحث عند محاولتهم للانتحار. 
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لجأنا أيضا إلى سؤال حولنا من خلالها التعرف على العوامل والأسباب 
الكامنة خلف المحاولة الانتحارية لدى أفراد عينة البحث. 

ونشير هنا إلى أن معظم أفراد العينة اكتفوا بالإجابة على الأسئلة الأولية 
أما السؤال الأخير فقد كانت إجاباتهم عليه محتشمة لم تف بالغرض الذي أعد 
من أجله»ء فقد تم عرض السبب فقطء دون التوغل في تناياه الأمر الذي يجعلنا 
غير متأكدين هل هو السبب الفعلي al‏ لا. ولم نتمكن من تقديم تساؤولات 
للمفحوصين كمحاولة للكشف عن الأسباب الفعلية نظرا نظرا لميلهم للانسحاب 
وبالتالي عدم الإجابة على بنود المقياس. 


2-3- مقياس بيك Beck‏ للاكتئاب : 

يتكون المقياس الكامل من 21 مجموعة من العبارات» تتكون كل منها 
من أربع عبارات تم ترتيبها بحيث تعكس شدة الاكتئاب من 3-0 وقدتم 
التوصل إلى بنود المقياس من الملاحظات الاكلينيكية للأعراض والاتجاهات 
التي كانت تظهر على المكتثبين بتكرار أكثر من ظهورها على غير المكنئبين» 
ولم يتم اختيار أي من هذه البنود اعتمادا على نظرية محددة في الاكتئاب» أما 
المقياس الحالي فيعد الصورة المختصرة للمقياس الكامل نشرت لأول مرة في 
مقال Beck‏ بيك وأحد مساعديه عام )1972( وتتكون هذه الصورة من 13 
مجموعة من العبارات فقط . 
أ - المواصفات السيكومترية لمقياس الاكتئاب في البيئة العربية : 

تم إجراء عدة دراسات لبحث العلاقة بين الدرجة على المقياس الكلمي 
للاكتئاب والذي يتكون من 21 مجموعة من العبارات» وبين المقياس المختصر 
الحالي . 

في الدراسة الأولى تم تطبيق المقياس الكامل على 50 من الإناث 
الموظفات في الهيئة القومية للاتصالات السلكية واللاسلكية المصرية بمتوس ط 
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سن مقداره 31.8 عام وانحراف معياري 8.14 ووصل معامل الارتباط بين 
الدرجة الكلية على المقياس الكامل والدرجة على المقياس المختصر 0.96 . 

في الدراسة الثانية تم تطبيق المقياس الكامل على 50 من الذكور 
الموظفين في الهيئة القومية للاتصالات السلكية واللاسلكية المصرية بمتوسط 
سن مقداره 38.74 عام وانحراف معياري 8.71 ووصل معامل الارتباط بين 
الدرجة الكلية على المقياس الكامل والدرجة على المقياس المختصر إلى 0.96 
أيضا. 


ب - ثبات المقياس في البئة العربية : 

استخدم غريب عبد الفتاح غريب )1990( في دراسته لثبات مقياس 
الاكتئاب طريقة القسمة النصفية» وطريقة إعادة التطبيقء باستخدام طريقة 
القسمة النصفية تم تجزئة المقياس إلى جزئين الأول يتضمن الففات الفردية 
والثاني يتضمن الفئات الزوجية وذلك ل 5 أفراد من العاملين بالهيئة 
القومية للاتصالات الدولية iy paal‏ ووصل معامل الارتباط بين الجزئين إلى 
7. وباستخدام معادلة سبيرمان وصل معامل الارتباط إلى 0.78 وهو معامل 
دال عند 0.01 .باستخدام طريقة إعادة التطبيق استخدمت درجات 33 شخصا 
من البالغين» تم تطبيق المقياس عليهم مرتين بفاأصل زمني مقداره شهر 
ونصف» ووصل معامل الثبات بهذه الطريقة إلى 0.77 وهو معامل دال عند 
مستوى 0.01 ونفس الشيء أثبته غريب )1996( بالإمارات العربية 
Basiall‏ . 


ج — صدق المقياس في البيئة العربية : 
استخدمت طريقة الصدق التلازمي في دراسة صدق مقياس الاكتئاب في 
البيئة العربية» ففي مصر تم إيجاد معامل الارتباط بين مقياس الاكتئاب ومقياس 
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الاكتثاب من مقياس الشخصية متعدد الأوجه MMPI‏ وقد استخدمت درجات 
3 شخصا لهذا الغرض ووصل معامل الارتباط بين درجات هؤلاء على 
المقياسين إلى 0.60 وهو معامل دال عند مستوى 0.01 (غريب غريب› 
1990( . 
د - طريقة التصحيح : 

يتكون هذا المقياس من 13 مجموعة من العبارات» تتكون JS‏ مجموعة 
من أربع عبارات متدرجة من )0( إلى (3)» ولتصحيح المقياس يتم جمع 
الدرجات التي يحصل عليها المفحوص في المجموعات الثلاث عشر للوصول 
إلى الدرجة الكلية على المقياس. 

وتتراوح الدرجات على المقياس من )0( إلى (39) الحد الأقصى 
ON‏ وهذا الأسلوب لا يتبع أسلوب المعايير التقليدية وتحويل الدرجات 
الخام إلى درجات معياريةء ولكن الأسلوب المتبع لتقدير وجود الاكتثاب من 
desc‏ اة هو ils jall soul‏ الفاصلة: 


جدول رقم )17( : تقدير درجة الاكتئاب باستخدام مقياس بيك BECK‏ 























مدى الدرجة مدلول الدرجة 
4-0 الحد الأدنى 
75 معتدل - غير حاد 
hit 15-8‏ 
6 + ( فما أكثر ) شديد 
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< حساب ثبات المقياس في الدراسة الحالية : 
تم حساب تبات المقياس عن طريق إعادة التطبيق» حيث تم تطبيقه على 
مجموعة قوامها 40 فردا (ن-40) من طلاب قسم ale‏ النفس وعلوم التربية 
والأرطوفونياء السنة الثالثة بجامعة سعد دحلب البليدة وكان الفاصل الزمني بين 
مرتي التطبيق ثلاثة أسابيع» ثم تم حساب معامل الارتباط بين درجات التطبيق 
الأول والثاني والذي بلغ 0.49 وهو معامل دال عند مستوى الدلالة 0.01 . 


3-3- استبيان إدراك الضغط : 
í‏ — تصميمه : 

صمم هذا الاستبيان لفنستاين وآاخرون )1993( Levenstein‏ لقياس مؤشر 
إدراك الضغط «Perceived Stress Index‏ ويشمل الاستبيان Go D‏ عبارة 
تتتوزع وفق نوعين من البنود» مباشر وغير مباشر . 

تضم البن ود المباشرة 22 عبارة تش كل البنود رقم: 
4 5 و  .‏ بينما تشمل 
البنود غير المباشرة 8 عبارات تشكل البنود رقم :7:1 «10e‏ 13« 17« 21« 25 و29 


ب - طريقة التصحيح : 

ينقط هذا الاستبيان بدرجات تتراوح ما بين 1 إلى 4 لكل بند» غير أنه لابد 
من الإشارة إلى اختلاف طريقة التنقيط بين البنود المباشرة وغير المباشرة» حيث 
يتم تنقيط البنود المباشرة من 1 إلى 4 من اليمين (تقريبا أبدا) إلى اليسار (عادة) 
وتدل على وجود مؤشر إدراك ضغط مرتفع عندما يجيب المفحوص بالقبول اتجاه 
الموقف. بينما يتم تنقيط البنود غير المباشرة بصفة معكوسة من 4 إلى 1 من 
اليمين (تقريبا أبدا) إلى اليسار (عادة). وتمنح الدرجات لكل بند وفق ما يلي : 
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Lo - 1‏ أبدا. 

2- أحيانا 

3 -كثيرا. 

4 - عادة . 

ويحسب pige‏ الضغط بالمعادلة التالية : 


مؤشر الضغط = مجموع القيم الخام - 30 
90 


Perceived Stress Index = raw score — 30 
90 


ويتم الحصول على القيم الخام JS pass‏ النقاط المتحصل عليها في الاستبيان 
من البنود المباشرة وغير المباشرة وتتراوح الدرجة الكلية بعد حساب مؤشر 
إدراك الضغط من (0) ويدل على أدنى مستوى ممكن من الضغط (lowest‏ 
possible level of stress)‏ إلى غاية )1( الذي يذل el de‏ ستو ممكة مین 
الضغط (highest possible level of stress)‏ 


ج — صدق المقياس : 

تم التحقق من صدق الاستبيان باستخدام الصدق التلازمي الذي يقوم على 
مقارنة إستبيان إدراك الضغط مع المقاييس الأخرى للضغطهء وأظهر هذا النوع من 
الضغط ل Cohen‏ يقدر ب 60.73 بنما سجل ارتباط معتدل يقدر ب 0.56 مع 
à‏ ثبات المقياس : 
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تم قياس التوافق الداخلي للاستبيان باستعمال معامل ألفا فأظهر وجود تماسك 
قوي يقدر ب 0.90« كما أظهر قياس تبات الاستبيان بطريقة التطبيق وإعادة 
التطبيق بعد فاصل زمني قدر ب 8 أيام وجود معامل ثبات مرتفع يقدر ب 0.82 
Levenstein et al ,1993)‏ نقلا عن آيت حمودة حكيمة 1999( . 


< حساب ثبات المقياس في الدراسة الحالية : 
وتم حساب ثبات المقياس عن طريق إعادة التطبيق حيث تم تطبيفه على 
مجموعة قوامها 40 فردا (ن-40) فردا من طلاب قسم علم النفس وعلوم التربية 
والأرطوفونياء السنة الثالثة بجامعة سعد دحلب البليدة وكان الفاصل الزمني بين 
مرتي التطبيق ثلاثة أسابيع» ثم تم حساب معامل الارتباط بين درجات التطبيق الأول 
والثاني والذي بلغ 0.51 وهو معامل دال عند مستوى الدلالة 0.01 . 


4-3- مقياس بيك لليأس 

حظي مقياس بيك لليأس BHS‏ باهتمام كبير على المستوى العالمي» فترجم 
لعدة لغات. ومع ذلك لم يحظ هذا المقياس باهتمام عربي ولم تصدر أي ترجمة 
عربية لهذا المقياس» عدا المحاولة التي قامت بها الباحثة يحياوي حسينة بالجزائر 
1998. 


|— تصميم المقياس : 

jh‏ «مفواس بيك الاس Beck Hoplessness Scale BHS‏ من إعداد 
بيك و ستير Beck „Steer‏ عام )1974( في أصله الانجليزي» ele s‏ )1988( 
صدرت الطبعة الثانية للمقياس بدون أي تعديل أو إضافة بالنسبة لعدد البنود أو 
نوعيتها. 

تتكون الصيغة الأولى التي صدرت عام (1974) من عشرون بندا تم 
صياغتها بطريقة سهلة ومختصرة:؛ علما أن بيك يعرف اليأس بأنه حالة وجدانية 
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تبعث على الكآبة وتتسم بتوقعات الفرد السلبية نحو الحياة والمستقبل وخيبة الأمل أو 
بالتعاسة وتعميم الفشل في كل محاولةء وهو ما أطلق عليه الثالوث المعرفي للاكتئاب 
واليأس» وتعني النظرة السلبية للذات والعالم والمستقبل. 

وبناءا على هذا التعريف وضع بيك وستير Beck ,Steer‏ بنود المقياس 
بحيث تدور تسع بنود منها حول اتجاه الفرد نحو المستقبل» اشتقت من قائمة الانطباع 
الحالي عن المستقبل من تأليف )1961 (Heimberg,‏ ومن ثم عدلت as‏ 
صياغتها لكي تتناسب مع أهداف المقياس الحالي» أما بقية البنود وعددها إحدى عشر 
sé fai 1‏ اكدك من ارح ان الذي د اه dé de cable‏ المع الحية 
النفسانيين والتي تدور عباراته حول التشاؤم» dus‏ أن تلك العبارات تعكس الاتجاه 
السلبي نحو المستقبل والتي كان يستخدمها المرضى في حديثهم بشكل متكرر يومياء 
ثم عرض المقياس على محكمين لمراجعته وقد تم تصويب المقياس نحويا ومن تم 
طبق على مجموعتين متعارضتين (مكتثبين وغير مكتثبين) وقد نجح المقياس في 
التمييز بين المجموعتين من خلال تحليل التباين بين استجاباتهم . 


ب- تطيبق المقياس : 

صمم مقياس بيك لليأس لاستخدامه مع المرضى البالغين سواء الخاضعين 
للعلاج الاكلينيكي (المرضى الموجودين في المستش فى أو خارجه) أو غير 
الخاضعين له Ju)‏ طلاب الكليات» أو المتقدمين للوظائف) والذين تتراوح 
أعمارهم بين الثامنة عشر والسبعين عاما. 

يطبق المقياس بشكل ذاتي إذ تعد التعليمات المدونة على ورقة الأسئلة كافية 
ومختصرة لتوجيه المفحوصين.كما يتطلب تطبيق المقياس مستوى من القراءة 
وتستغرق عملية التطبيق ما بين 05 - 10 دقائق تقريباء إلا أنه يمكن ملاحظة 
طول الوقت حين يكون أفراد العينة من JUS‏ السن أو الذين لديهم تدني في الأداء 
الحركي والمعرفي أو بطيئوا القراءة . 
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ج- تصحيح المقياس : 

يتكون مقياس بيك لليأس من 20 بندا يجيب عليها المفحوص باختيار إجابة 
واحدة من إجابتين ( نعم - لا ) على كل بند fano.‏ التصحيح بإعطاء )11( بندا 
المرقمة ( 20-18-17-16-14-12-11-9-7-4-2) في المقياس درجة )1( 
للإجابة بنعم و (0) للإجابة لا . 

أما البنود التسعة الأخرى المرقمة (19-15-13-10-8-6-5-3-1) يتم 
تصحيحها بشكل معكوس وتحصل الإجابة لا على درجة واحدة (1) والإجابة نعم 
على (0) . 

ومن هنا يمكن استخراج الدرجة الكلية التي حصل عليها المفحوصون بجمع 
الدرجات أو النقاط لكل إجابة اختارها المفحوص. 

ويمكن أن تتفاوت الدرجة الكلية على المقياس من صفر (الحد الأدنى) إلى 
عشرون (الحد الأقصى ). وتعكس الدرجة العالية للمقياس يأسا مرتفعاء فيما تعكس 
الدرجة الدنيا يأسا منخفضا. 


د- الخصائص السيكومترية لمقياس بيك لليأس في نسخته العربية: 
alé‏ بدر محمد الأنصاري )2002( بترجمة بنود المقياس من اللغة الانجليزية 
إلى اللغة العربية وهذا بعد حصوله على موافقة المؤلف الأصلي» وللتحقق من 
سلامة الترجمة عرضت النسخة المعربة والصورة الأصلية للمقياس لدورات عديدة 
من المراجعة من قبل المتخصصين في علم النفس وفي اللغة الانجليزية. وأسفرت 
محاولة تكييف المقياس على ثبات وصدق عالي وهذا على النحو التالي : 
o‏ الثبات : 
اعتمد بدر محمد الأنصاري (2002) في حساب الثبات على طريقة معاملات 
ألفا كرونباخ بعد تطبيق المقياس (خلال الموسم الجامعي 1998-1997 و 2000- 
2001( على عينات من طلاب جامعة الكويت في ثمانية دراسات مستقلةء وقد 
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أسفرت نتائج الدراسات على ارتفاع معاملات ألفا بحيث تراوحت بين 0.78 و 
2 مما يشير إلى اتساق داخلي مرتفع للمقياس GY)‏ معامل الثبات الذي يساوي 
أو يزيد عن 0.70 يعد مقبولا في مقاييس الشخصية ). 


: dal o 

قام بدر محمد الأنصاري )2002( بحساب صدق التكوين لمقياس بيك لليأس 
على عينة قوامها 277 طالبا وطالبة من جامعة الكويت بعدة طرق من بينها 
الصدق التقاربي والاختلافي وذلك من خلال حساب الارتباطات المتبادلة بين 
مقياس اليأس والمقاييس التالية : اليأس» التفاؤل غير الواقعي» التوجه نحو 
الحياة» القلق» الاكتئاب» الذنب» الخزيء الذهانية» الانبساطء العصابية» الكذب. 
التفتح» الطيبة» يقظة الضمير وذلك في ستة دراسات مستقلة. 

وقد أسفرت نتائج الدراسات على وجود ارتباطات جوهرية موجبة بين 
اليأس والتشاؤم والاكتئاب والقلق والعصابية والذنب والخزي مما يشير إلى 
الصدق التقاربي أو الاتفاقي لهذا المقياس» ومن جهة أخرى كشفت 
الارتباطات الجوهرية السالبة بين اليأس وكل من التفاؤل والتفاؤل غير 
الواقعي عن الصدق الاختلافي أو الافتراقي لمقياس بيك لليأس. 

يمكن القول أن مقياس بيك لليأس يتمتع بخواص سيكومترية جيدة» حيث 

يتوفر له قدر مرتفع من الثبات والصدقء ويمكن استخدامه في مجالات 

عديدة منها على سبيل المثال لا الحصر في le‏ نفس الشخصية»ء ale‏ نفس 

الصحة» علم النفس الاكلينيكي والإرشادي» علم النفس الصناعي. 


: حساب ثبات المقياس في الدر اسة الحالية‎ o 


تم حساب ثبات المقياس عن طريق إعادة التطبيق حيث تم تطبيقه 


التربية والأرطوفونياء السنة الثالثة بجامعة سعد دحلب البليدة وكان Jalil‏ 
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الزمني بين مرتي التطبيق ثلاثة أسابيع» ثم تم حساب معامل الارتباط بين 
درجات التطبيق الأول والثاني والذي بلغ 0.65 وهو معامل دال عند 


Ways of coping  : استبيان اسستراتيجيات التعامل‎ -5-3 


questionnaire 


: تصميم الاستبيان‎ — j 

تم تصميم هذا الاستبيان من قبل فولكمان ولازاروس , Folkman‏ 
5 سنة )1988( لتزويد الباحثين بمقياس يهدف للكشف عن دور 
المواجهة في العلاقة بين الضغط والتوافق. ويهتم الاستبيان بتقدير الأفكار 
وکات الكى a‏ ال التى pee puis‏ ليبا في 
حياتهم اليومية» وقد استمد من النظرية المعرفية الظواهرية للضغط والمواجهة 
Cognitive-phenomenological theory of stress and coping‏ لفولكمان 

ولازاروس )1984( Folkman , Lazarus‏ . 
ويركز الاستبيان أيضا على تعريف المواجهة كمجهودات معرفية 
وسلوكية لإدارة متطلبات خارجية و/أو داخلية خاصة ومرهقة وتتجاوز الموارد 
الفردية. ويمكن أن يستعمل الاستبيان كأداة بحث في الميادين الاكلينيكة مثل 
دراسة طرق المواجهة مع أنواع الأمراض وشدتها و/أو لقياس أثر التدخلات 
العلاجية» ويهدف أيضا لتحديد الأفكار والسلوكات التي يستعملها الأفراد 
لمواجهة الضغوط الحياتية التي يتعرضون لهاء ويتكون الاستبيان من 50 عبارة 
تر رع على 8 مقابيين sell‏ اج رت اتحديدها هن کال انال Ju y ball‏ 
1. إستر اتيجية التصدي Confrontive Coping‏ وتشمل البنود التالية : 22 3 

. 379 26 «21 3 
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2. إستر iai‏ مخططات حل المشكل Palnful Problem Solving‏ وتشمل 
البنود التالية 20 304« 39: 40« 43 و 1 . 

3. إسئراتيجية اتخاذ مسافة Distancing‏ وتشمل البنود التالية : 8« 9« 11 
32416 353. 

4. إستراتيجية ضبط الذات Self Controling‏ وتشمل البنود التالية : 6:10« 
27« 34: 44 49 و 50. 

5. إستراتيجية البحث عن سند اجتماعي Seeking Social Support‏ وتشمل 
البنود التالية:4, 14« 17 24« 33 و 36. 

6. إستر اتيجية تحمل المسؤولية Accepting Responsability‏ وتشمل البنود 
A‏ :5 419 22 و42. 

7 إستراتيجية التهرب / التجنب Escape — Avoidance‏ وتشمل البنود التالية 
AT 46 AT ON DS A:‏ 

8. إسئراتيجية إعادة التقدير الايجابي Ja, Positive Reappraisal‏ البنود 
التالية : 15« 18« 23« 428 29« 45 و 48 . 


ب - تطبيق الاستبيان : 

يمكن أن يطبق الاستبيان ذاتيا من قبل المفحوص (تقدير ذاتي) ويمكن أن 
يساعد الفاحص المفحوص أثناء المقابلة في إعادة بناء الحدث الضاغط 
الخاص وأن يخبره بأن الاجابة على البنود ترتبط بالمشكل الذي تعرض له 
وليس الإجابة بصفة عامة» كما أن مدة الاجابة تتغير حسب المفحوصين 
tete het ee‏ 


: طريقة التصحيح‎ - d 
ويرتبط بمجهودات‎ Raw Scores يعتمد التصحيح على طريقة القيم الخام‎ 
المواجهة في كل نوع من المقاييس الثمانية» ويجيب الأفراد على كل بند وفق‎ 
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سلم بأربعة )4( درجات مشيرة إلى مدى تكرار كل استراتيجة واستعمالها 
من قبل الفرد لمواجهة الحدث الضاغط الخاص وتتمثل في الاتي : 

0 إطلاقا. 

1 “المع کد :ما 

2 كنثيرا. 

3 كثيرا جدا. 

وتمثل القيم الخام مجموع إجابات الفرد للبنود . 


د - ثبات وصدق المفيباس : 

لبنود استبيان استراتيجيات المواجهة صدق ظاهري» ذلك أن 
الاستراتيجيات المذكورة هي نفسها التي صرح بها الأفراد أنهم يستعملونها 
لمواجهة متطلبات الوضعيات الضاغطة:؛ كما أظهرت دراسة صدق التكوين 
الفرضي مدى انسجام نتائج الدراسة مع التنبؤات النظرية التي تم الانطلاق 
Lei‏ واتخصن الغو اكه كر 39 68 وان tie à nai E deal ge‏ 
الوضعية )1988 Lazarus ,Folkman‏ نقلا عن gas Cul‏ 53 حكيمة 2006( . 


< حساب ثبات المقياس في الدراسة الحالية : 

قامت آيت حمودة حكيمة )2006( بحساب تبات المقياس في نفس الفترة 
التي كان الباحث يعد دراسته؛ فاستعان بنتائج بحثها التي اعتمدت فيها على 
طريقة التطبيق وإعادة التطبيق على عينة قوامها 28 من طلاب قسم علم 
النفس وعلوم cu SN‏ السنة الرابعة عيادي بجامعة باجي مختارء عنابة. 
وكان الفاصل الزمني بين مرتي التطبيق أسبوعين» ثم تم حساب معامل 
الارتباط بين درجات التطبيق الأول والتطبيق الثاني» وذلك بالاعتماد على 
معامل الارتباط لبرسون وكانت النتائج كالتالي : 


200 


Da 


TELS 


0.05 دال عند‎ I 


تجنب - تهرب OM‏ 071 إدال عند 0.01 


اكد 


تحمل المسؤولية | 00 ادال عند 001 
إعادة التقدير الايجابي دال عند 0.01 





جدول رقم (18 ) : معاملات الارتباط لاستبيان استراتيجيات المواجهة ومستويات 


الدلالة. 


:: Lila] cillaedi مالك‎ -4 


1 - لجأ الباحث لاستعمال معامل الارتباط الذي بني بهدف قياس قوة 


أو درجة الارتباط الخطي المفترض بين متغيّرين» كل واحد منهما مقاس على 
alu‏ وحدات» وبواسطته يمكن تحذيد المؤشر المتعلق بالارتباط بين < والاء 
والقيمة المحصل عليها تترجم العلاقات المتبادلة بينهماء فتعتبر مؤشر لقوة 
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الارتباط بينهما ( فريدة طايبي 2008). وفي الدراسة الحالية تم استخدام معامل 
إلى هذا ge oil‏ عن cie‏ رار LUS‏ كوا جود تنيت طى مسترى CU‏ 


2 - دراسة الفروق الموجودة بين الجنسين في متغيرات البحث وكذا 
دراسة الفروق بين مجموعة المحاولين للانتحار وهذا وفقا لعدد المحاولات .وقد 
استعملنا في الدراسة الحالية إختبار ت لدراسة الفروق» كما لجأنا في Das‏ 
الأحيان لاستعمال اختبار لا معلمي kruskal-wallis‏ وهذا لعدم تجانس العينة 
.كما تم استعمال اختبار Anova‏ أحادي العامل في بعض الأوقات ولكنه أتبع 
بمعالجالت احصائية أخرى وهذا يعودء لعدم التمكن من معرفة الفروق بين 
المجموعات dus «dl‏ أن أنوفا لا يخبرنا بنتائجه لصالح أي فئة يعود هذا 
الفرق» ومن ثم لجأنا لاستعمال اختبار Tukey‏ للبحث ولمعرفة المقارنات الدالة 


ANA وكين‎ 


242 


خلاصة : 

في هذا الفصل تم التعرض للمنهج المستعمل في الدراسة الحالية 
والمتمثل في المنهج الوصفيء بالإضافة إلى العينة ونوعها المتمثل في 
العينة القصدية وخصائصها وطريقة جمعها وحجمهاء إلى جانب جملة 
المقاييس المطبقة والمتمثلة في مقياس بيك للاكتئاب» مقياس بيك لليأس. 
مقياس فولكمان ولازاروس لأساليب التعامل مع الضغوطهء ومقياس إدراك 

كما تعرضنا في هذا الفصل للأساليب الإحصائية التي قمنا 
باستخدامها في معالجة معطيات البحث الحالي. 
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تمهيد : 

بعدما قام الباحث بتحليل بيانات بحثه بالاعتماد على المعالجات الإحصائية 
المناسبة وهذا بهدف اختبار فرضياته» توصل إلى النتائج التي سيتم عرضها في 
هذا الفصل ثم مناقشتها في الفصل الذي يليه. وقد اعتمد الباحث في عرض 
النتائج على طريقة مبسطة يتم من خلالها إظهار نتائج المعالجة الإحصائية لكل 
فرضية على حداء وهذا على النحو التالي : 


1 - نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي واستراتيجيات التعامل لدى 
فئة من محاولي الانتحار : 

ينص الفرض الجزئي الأول المنبثق من الفرض الرئيسي الأول على أن 
هناك lion) Allo 3 Alu Ale‏ وين ر jf‏ اك ال ااي Jasi‏ 
Ci ji‏ التعامل le 83 jall‏ کن لی iles‏ انتحار + 

: ha Le Line رن‎ LG NT مات ادل‎ all deg 


جدول رقم (19) : نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي واستراتيجيات 
التعامل المركزة على المشكل لدى فئة محاولي الانتحار . 


معن ارقي | Buse‏ 


إدراك الضغط النفسي/ 


إدراك الضغط 0.08 غير دال 
استراتيجيات التعامل النفسي/ 
المركزة على المشكل التصدي 
إدراك الضغط 
لنفسي/ 
مخططات حل 





0.15— غير دال 






K % || 
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يظهر من خلال نتائج المعالجة الإحصائية عدم وجود ارتباط دال 
إحصائيا بين إدراك الضغط النفسي واستخدام مختلف استراتيجيات التعامل 
المركزة على المشكل لدى فئة من محاولي الانتحارء وبالتالي لم يتحقق الفرض 
الأول الجزئي. 

vu‏ الفرضن الثاني الجزقي على وجود le‏ موجبة ودالة مين شذة 
إدراك الضغط النفسي واستراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال »وبعد قيامنا 
بالمعالجة الإحصائية تحصلنا على ما يلي : 


جدول رقم (20) : نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي واستراتيجيات 
التعامل المركزة على الانفعال لدى فئة محاولي الانتحار . 


إدراك الضغط النفسي/ 
إعادة التقدير الايجابي 
إدراك الضغط النفسي/ 
اتخاذ مسافة 
إدراك الضغط النفسي/ 
ضبط الذات 


إدراك الضغط النفسي/ 


إدراك الضغط النفسي/ 
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من حيث علاقة درجة إدراك الضغط النفسي واس تخدام استراتيجيات 
التعامل المركزة على الانفعال لم تكن هناك دلالة إحصائية إلا فيما يتعلق 
بإستراتيجية اتخاذ مسافة وهذا عند مستوى الدلالة 0.05. 


2 - نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي والاكتئاب : 

يبحث الفرض الثالث في العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي 
وعلاقته بالاكتئاب لدى فئة من محاولي الانتحارء وقد تحصلنا على النتيجة 
التالية : 


جدول رقم (21) : نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي 
والاكتئاب . 


man عامل‎ 





إدراك الضغط النفسي / oal‏ دال عند a‏ 0.01 
الاكتئاب 


يتضح من الجدول أعلاه وجود ارتباط موجب ودال إحصائيا عند 
مستوى الدلالة 0.01 بين درجة إدراك الضغط النفسي والشعور باليأس لدى فئة 
من محاولي الانتحار » بحيث كلما ارتفعت درجة إدراك الضغط النفسي ارتفع 
الشعور باليأس» وتؤكد هذه النتيجة صحة الفرضية الثانية. 
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3 — نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي والشعور باليأس لدى فة 
من محاولي الانتحار : 

فار SA (y pi‏ ت عن العلاقة بن فرك راك الط اقبي 
والشعور باليأس» ولهذا الغرض تمنا بالمعالجة الإحصائية التي سمحت لنا 
بالوصول إلى النتيجة المبينة أدناه: 


جدول رقم )22( : نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي 


واليأس . 


man عامل‎ 


0.01 a xe دال‎ 





درجة إدراك الضغط النفسي والشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحارء 
بحيث كلما ارتفعت درجة إدراك الضغط النفسي كلما ارتفع الشعور باليأس e‏ 
وتؤكد هذه النتيجة صحة الفرض الثالث للبحث الحالي. 


4 - نتائج العلاقة بين درجة الاكتئاب والشعور باليأس لدى محاولي الانتحار 
E‏ الفرض الرابع إلى البحث عن وجود علاقة دالة بين درجة الاكتئاب 


والشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحارء وقد تبين لنا من خلال المعالجة 
الإحصائية ما يلي : 
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جدول رقم )23( : نتائج العلاقة بين درجة الاكتئاب والشعور باليأس لدى 
محاولي الانتحار. 


man معام‎ 





الاكتئاب / الشعور 0.77 دال عند à‏ 0.01 
باليأس 


يظهر من الجدول وجود ارتباط موجب ودال إحصائيا عند 0.01 بين 
درجة الاكتئاب والشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحارء أي كلما ارتفعت 
درجة الاكتئاب كلما ارتفع الشعور باليأس. ومنه يمكن القول أن الفرض الرابع 


5 - نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل ودرجة الشعور 
بالاكتئاب لدى À‏ من محاولي الانتحار : 

al à Ia ui ji day‏ ا مون slash‏ ميحلت ا ديات 
التعامل والشعور بالاكتئاب» مفترضا وجود علافة سالبة فيما يتعلق 
باستراتيجيات التعامل المركزة على المشكل والاكتئاب» ووجود علاقة موجبة 
La‏ خن ال كجك رك lait ie‏ و الا ر Cole‏ كانه 
EA‏ الح كالتالى + 
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جدول رقم )24( : نتائج العلاقة بين استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل 
ودرجة الشعور بالاكتئاب. 


الاكتثاب / 
استراتيجيات 


5 3S el} E 





يتضح من الجدول عدم وجود ارتباط دال بين اس تخدام استراتيجيات 
التعامل المركزة على المشكل (مخططات حل المشكل» التصدي)» ومن ثم يمكن 
القول أن الفرض الجزئي للفرضية الخامسة لم يتحقق . 
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جدول رقم )25( : نتائج العلاقة بين استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل 
ودرجة الشعور بالاكتئاب. 


الاكتثاب /إعادة التقدير 0.02— غير دال 
الايجابي 
الاكتئاب / اتخاذ مسافة 2 Es‏ دال عند a‏ 





قراء 8 الجدول تمكننا من ملاحظة أن العلاقة بين استخدام مختلف 
الاستراتيجيات المركزة على الانفعال والاكتئاب غير دالة إحصائيا ما عدا فيما 
يخص استعمال إستراتيجية اتخاذ مسافة التي ظهرت دالة عند مستوى 0.01 
بحيث تشير إلى أنه كلما زاد استخدام إستراتيجية اتخاذ المسافة لدى فئة 
المحاولين الانتحارء. كلما زادت درجة الاكتثاب. 
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6 - نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل ودرجة الشعور 
باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار: 

يتناول الفرض الحالي دراسة العلاقة بين استخدام مختلف اس تراتيجيات 
التعامل وعلاقتها بدرجة اليأس لدى فئة من محاولي الانتحارء مفترضين وجود 
علاقة موجبة ودالة بين الاستراتيجيات المركزة على الانفعال واليأس» ووجود 
علاقة سالبة بين استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل واليأس» وبينت 
المعالجة الإحصائية ما يلي : 


جدول رقم (26) : نتائج العلاقة بين استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل 
ودرجة الشعور باليأس. 


apa] Joi 


استراتيجيات 
التعامل المركزة 
على المشكل 





Ciel ميحلت مدر‎ slañiut د‎ duall de puis 

اقا this) JON Lie 53 jai‏ حل المتيكل» اي )ودد 

الشعور باليأس» وبالتالي فإن ارتفاع درجة اليأس حسب الدراسة الحالية لا يعود 
clin Su‏ ال 
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جدول رقم )27( : نتائج العلاقة بين استراتيجيات التعامل المركزة على 
الانفعال ودرجة الشعور باليأس. 


اليأس /إعادة التقدير | 0.34- غير دال 
الايجابي 
0.01 
FI‏ 
0.01 


ام 


sé -0.14 





يُظهر الجدول أعلاه أن استخدام الاستراتجيات المركزة على الانفعال غير 
مرتبط تماما بارتفاع درجة الضغط وهذا فيما يتعلق بالاستراتيجيات التالية : 
البحث عن سند اجتماعيء التجنب / التهرب» تحمل المسؤولية» إعادة التقدير 
الايجابي. 

أما فيما يتعلق بإستراتيجية اتخاذ مسافة و إستراتيجية ضبط الذات فتوحي 
المعالجة الإحصائية بوجود ارتباط دال إحصائيا بارتفاع درجة الشعور باليأس 
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عند مستوى 60.01 مشيرة بذلك إلى أنه كلما زاد استخدام هاتين الإستراتيجيتين 
كلما ز اد الشعور all‏ . 


7 - نتائج الفروق بين في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي الانتحار 
وفقا لمتغير الجنس : 

يحاول هذا الفرض البحث في الفروق الموجودة بين الذكور والإناث 
المحاولين الانتحارء وهذا في مستويات الضغط النفسي» حيث افترضنا أن 
الإناث يتعرضن لمستويات أعلى من الضغط مقارنة بالذكور. 


جدول رقم (28) : نتائج الفروق بين الجنسين في متغير إدراك الضغط 





jé -1.08 11. U | 91.09‏ ذال 
Ta 98 116.44‏ 


بعد لجوتنا للمعالجة الإحصائية وتحديدا اختبار ت لدراسة الفروق تبين لنا 
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8 - نتائج الفروق في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي الانتحار وفقا 
لمتغير عدد المحاولات : 

يبحث هذا الفرض في الفروق الموجودة في درجة إدراك الضغط النفسي 
بين فئة المحاولين الانتحار» منطلقا من أن الأفراد الذين قاموا بعدة محاولات هم 
الذين يسجلون درجات عالية من إدراك الضغط النفسي. ونظرا لعدم تجانس 
العينة لجأنا لتطبيق اختبار لا معلمي وهو اختبار kruskal-wallis‏ وهذا e sll‏ 
من الاختبارات لا يشترط التجانس» كما أنه يقوم على تحويل القيم إلى رتب. 
بحيث أن أكبر رتبة تدل على حجم ضغط عالي في هذه الفرضية. 
جدول رقم )29( : نتائج الفروق في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي 

الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات . 


JS ne‏ | متوسط الرتب 
المحاو ت المحاو لات | ل Ai‏ اد 5 اك kruskal-wallis‏ 
الضغط 


17.61 


me 


يُظهر الجدول أعلاه أن هناك فروق دالة عند مستوى 0.01 بين الففات 
المحاولة الانتحار» وهذا باختلاف عدد المحاولات» وقد أظهرت المعالجة 
الإحصائية أن الضغط كلما كان عالي» كان الإقبال على المحاولة الانتحارية 
أكثر ومن ثم تكرارها. 
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وحسب نتائج المعالجة يظهر أن هناك فروق بين عدد المحاولات فيما 
يتعلق بمتغير إدراك الضغط النفسي بحيث كلما ارتفع متوسط الرتب كلما دل 
على درجات عالية في الضغط النفسي. 

أي أن الفئة التي حاولت مرة واحدة بلغ متوسط رتبها في الضغط 31.76 
وهو أقل من متوسط الفئة التي حاولت مرتين (36.18)» بينما الفئة التي حاولت 
ثلاث مرات بلغ متوسطها 58.36« ورغم أن عدد الذين حاولوا الانتحار 4 
مرات لم يبلغ عددهم سوى 2 إلا أن متوسط رتبهم بلغ 70.75 وهذا مؤشر عالي 
لمتغير إدراك الضغط النفسي . 

وبالتالي فإن نتائج المعالجة تشير لتحقق الفرضء أي أن المحاولات 
الانتحارية المتكررة تخفي خلفها ضغط نفسي عالي. 


9 - نتائج الفروق في درجة الشعور بالاكتئاب لدى محاولي الانتحار وفقا 
لمتغير الجنس : 

نيك بعاد Au ji‏ ببست كن القروق اوجرا بين مرج ات الق رر 
بالاككاب کی اجا ل الانتهان li, fins‏ اشر الخ رها mit‏ 
الإناث. 


جدول رقم (30) : نتائج الفروق في درجة الشعور بالاكتئاب لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير الجنس 


العينة / hral‏ العدد المتو سط 05000 اف درجه مستوى 
الحسابي ajal‏ به 
E 41 SH‏ 73 


+] 55 [aa a a 


غير دال 
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يتضح من الجدول أعلاه عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين الجنسين في 
درجة الشعور بالاكتئاب لدى فئة المحاولين الانتحار » أي لا يختلف الذكور 
والإناث من محاولي الانتحار في درجة شعورهم بالاكنئاب وبالتالي لم يتحقق 
هذا ue li‏ : 


0- نتائج الفروق في درجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار وفقا 
لمتغير الجنس : 

تهتم الفرضية الحالية بمحاولة الكشف عن الفروق بين الذكور والإناث في 
درجة الشعور باليأس لدى فة المحاولين الانتحار » وهذا انطلاقا من أن الإناث 
أكثر معاناة من اليأس مقارنة بالذكور. 


جدول رقم (31 ) : نتائج الفروق في درجة الشعور باليأس لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير الجنس 





| e 


من خلال المعالجة الإحصائية يظهر أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا بين 
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1- نتائج الفروق في الشعور بالاكتئاب وفقا لمتغير عدد المحاولات : 

نبحث في هذه الفرضية عن الفروق الموجودة في الشعور بالاكتئاب وفقا 
لعدد المحاولات» على أساس أن الذين يقومون بمحاولات انتحارية متكررة 
يسجلون درجات عالية في الاكتئاب. 

ونظرا لفقدان شرط التجانس بين العينات لجأنا لتطبيق اختبار لا معلمي 
وهو اختبار kruskal-wallis‏ مرة أخرىء وللتذكير فإن هذا النوع من 
الاختبارات لا يشترط التجانس بالإضافة إلى أنه يسمح لنا بتحويل القيم إلى 
رتب» بحيث أن أكبر رتبة تدل على درجة اكتئاب عالي في هذه الفرضية. 


جدول رقم (32) : نتائج الفروق في الشعور بالاكتئاب وفقا لمتغير عدد 
المحاولات. 


20.94 
274,50 | 02 | 4 7 


CP ee 





يُظهر الجدول أعلاه أن هناك فروق دالة عند مستوى 0.01 بين الففات 
المحاولة الانتحار في درجة الاكتئاب» وهذا باختلاف عدد المحاولات» وقد 
أظهرت المعالجة الإحصائية أن الاكتئاب كلما كان شديداء كان الإقبال على 
المحاولة الانتحارية أكثر. 
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كما يظهر أن هناك فروق دالة بين عدد المحاولات فيما يتعلق بمتغير 
الاكتثاب» بحيث كلما ارتفع متوسط الرتب كلما دل على درجات عالية في 
الاكتئاب. 

أي أن الفئة التي حاولت مرة واحدة بلغ متوسط رتبها في الاكتئاب 28.25 
وهو أقل من متوسط الفئة التي حاولت مرتين والذي بلغ 38.80 بينما الفئة التي 
حاولت ثلاث مرات بلغ متوسطها 85.23« ورغم أن عدد الذين حاولوا الانتحار 
4 مرات لم يبلغ عددهم سوى 2 إلا أن متوسط رتبهم بلغ 74.50 وهذا مؤشر 
عالي لمتغير الاكتئاب. 

وبالتالي فإن نتائج المعالجة تشير لتحفق الفرضء أي أن المحاولات 
الانتحارية المتكررة تخفي خلفها درجة اكتثاب عالي. 


2 - نتائج الفروق في درجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار وفقا 
لمتغير عدد المحاولات : 

في هذا الفرض نحاول إظهار الفروق الموجودة في درجة الشعور باليأس 
بين محاولي الانتحار وهذا وفقا لعدد المحاولات التي قاموا cles‏ منطلقين من أن 
الذين كرروا محاولاتهم الانتحارية هم أشد يأسا من غيرهم. 

ولدراسة هذه الفروق قمنا بالمعالجة الإحصائية التي اعتمدنا فيها على 
8 أحادي العامل. وهذا بعد قيامنا بتطبيق اختبار ليفين لحساب التجانس. 
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جدول رقم )33( : نتائج الفروق في درجات اليأس حسب متغير عدد 
المحاولات - Anova‏ أحادي العامل - 


معدل F‏ | مستوى 
المربعات الدلالة 


11.35 | 5 135.75 


من خلال المعالجة الإحصائية بتطبيق Anova‏ أحادي العامل يتبين أن 
هناك فروق دالة بين المجموعات الثلاث في درجات اليأس وفقا لعدد المحاولات 
الى Les at‏ راد العيئة: إلا أن هذه النتيحة لا تظور لالح من :تسود هذا 
الفرق» أي أن النتيجة لا تسمح لنا بتحديد الفئة التي تعرف يأسا شديدا مقارنة 
بالفئات الأخرىء لذلك عمدنا لاستخدام معالجة إحصائية أخرى والتي تعرف 
باختبار Tukey‏ الذي يمكن الاستفادة منه عند البحث عن المقارنات الدالة وغير 
الدالة وبالتالي يدلنا في الأخير على الفئة التي تعرف يأسا شديدا وفقا لمتغير 
عدد المحاولات. 
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جدول رقم )34( : نتائج الفروق في درجات اليأس حسب متغير عدد 
المحاولات 


بتطبيق اختبار Tukey‏ 


محاولة واحدة - محاولتين ٠ al ETS‏ غير دال | 
محاونة واحدة — ثلاث 13 Es‏ دال عند 0.05 
محاولات 


17 دال عند 0.05 


محاولتين - ثلاث محار لات ذال عند 0.05 
mers‏ 
Nj *‏ 2 { 





توضح نتائج تطبيق اختبار Tukey‏ أن هناك فروق بين الفئات التي قامت 
بمحاولات متعددة» وهذا الاختبار يمكننا من الوصول إلى النتائج التالية : 

لا يوجد فرق دال بين الذين قاموا بمحاولة واحدة والذين قاموا بمحاولتين 
إذ بلغت قيمة الفرق 1.31- كما لا توجد فروق دالة بين الذين قاموا بمحاولتين 
انتحاريتين وأربع محاولات» حيث بلغ الفرق Login‏ 3.86-» كما لم تظهر فروق 
بين الذين قاموا بثلاث محاولات وأربع محاولات» وقد بلغ الفرق بينهما 1.86- 
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أما الفروق الدالة فقد ظهرت بين الذين قاموا بمحاولة انتحارية واحدة 
والذين قاموا بثلاث محاولات» حيث بلغ الفرق بينهما 3.13- » كما ظهرت 
الفروق بين الذين حاولوا مرة واحدة والذين حاولوا أربع محاولات وظهرت 
قيمة الفرق 5.17- .أما مستوى الفرق بين الذين حاولوا مرتين والذين حاولوا 
أربع محاولات فقد بلغ 2.00- .تجدر الإشارة إلى أن مستويات الفرق هذه دالة 
عند مستوى 0.05. 

كما يمكن تفسير هذه الفروق من خلال المتوسطات الخاصة بكل فئة على 
حدا » حيث أن الذين قاموا بمحاولة baal g‏ بلغ متوسطهم في درجات اليأس 
٠2‏ أما الذين قاموا بمحاولتين فقد سجلوا متوسطا يعادل 13.63.كما بلغ 
متوسط درجات اليأس للذين حاولوا الانتحار ثلاث مرات 15.63. في حين 
وصل متوسط درجات اليأس للذين حاولوا الانتحار أربع مرات 17.50. 

ومن خلال هذه المتوسطات التي يزودنا بها اختبار Tukey‏ يمكننا القول 
أن الذين قاموا بعدة محاولات - أربع محاولات على وجه الخصوص - 
يسجلون درجات del‏ في اليأس. 

وبالتالي يمكن قبول هذه الفرضية بترجيح درجة اليأس لدى الفغة التي 
حاولت الانتحار أكثر من مرة. 


3- نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير الجنس : 

ترمي هذه الفرضية إلى محاولة الكشف عن الفروق في استخدام مختدف 
استراتيجيات التعامل لدى فئة من محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس. وقد قمنا 
بالمعالجة الإحصائية التي تسمح لنا بهذاء وذلك بتطبيق اختبار ت. 
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DOUANES اة اتات اسك ن‎ a 
: والمركزة على المشكل يظهر الجدول ما يلي‎ 


جدول رقم )35( : نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل 
المركزة على المشكل لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس . 


A h 


cS 
0.05 iki 


يتضح من الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق بين الجنسين فيما يتعلق 
باستخدام الإستراتيجية المركزة على مخططات حل المشكل» بينما يظهر أن 
هناك فرق دال إحصائيا بين الذكور والإناث عند مستوى 0.05.لصالح الإناث 
وهذا فيما يرتبط بإستراتيجية التصدي. 
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جدول رقم )36( : نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس . 


0 


iE 


13 a BA 0 Ar 










Ba ax à 
73 10.17) 41| ذكور‎ 


T 


73 EE 05.63 41 P 
ATI 
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تجنب- أذكور |41 14.43 ]2.18 73 !066 el‏ 


حسب الجدول يتضح أنه لا توجد فروق بين الجنسين فيما يتعلق باستخدام 
امو ديات D‏ لمر ets aE‏ انان Ro‏ البح عن a‏ 
els Y‏ وهف لصا EL‏ و Ustadi Al‏ 


4- نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات : 

حاول الباحث في هذا الفرض التعرف على الفرق الموجود بين 
استراتيجيات التعامل المستخدمة لدى فئة من محاولي الانتحار وهذا وفقا لعدد 
المحاولات التي قاموا بها. 
وقد أظهرت المعالجة الإحصائية ما يلي : 
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جدول رقم )37( : نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل 
المركزة على المشكل لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات 


12.06 





حسب المعالجة الإحصائية يتضح أنه لا توجد فروق دالة إحمصائيا بين 
استخدام استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل وعدد المحاولات -تكرار 
المحاولة الانتحارية - سواء على مستوى إستراتيجية التصدي أو مخططات حل 
المشكل. أي لا يوجد فرق في هذه الاستراتيجيات بين الذين حاولوا الانتحار 
مرة واحدة والذين حاولوا الانتحار عدة مرات. 
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جدول رقم )38( : نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات 


الاستراتيجبا عد | العدد sn‏ اف | da jÀ‏ 
المحاولات لمعياري 96 
إعادة |مرة واحدة | مره مرةواحدة |40 | 40 |90 10.90 298 | .2 
& ا تقدير أكثر ا9 Edad 5I‏ 55 حك 
المركزة ‏ الايجابي | مرة 


اتخاذ |مرة واحدة | مرةواحدة 40 | 40 )1235 .12 248 | .2 4.24- 


5 LE pu 35 أكشر من‎ 
0.01 


مره EIFS‏ 990 )409 | 1.49= الغيق 


Lu 


35 
1.67 | 335 | 642 40 E 


2.07 1. 185 62 32| 40 EJER 8 


CPE 
F IN: | 230 14. 1445) 40 E ETT 7 
ps | 
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تظهر المعالجة الإحصائية من خلال الجدول المذكور أعلاه أنه لا توجد 
فروق دالة إحصائيا في استخدام استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال 
عموما بين الفئات التي كررت المحاولة الانتحارية» ما عدا في اس تخدام 
استراتيجة تحمل المسؤولية التي كانت دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 0.05 
وهذا لصالح الذين حاولوا مرة واحدة» وكذا اتخاذ مسافة التي كانت دالة 
إحصائيا عند مستوى الدلالة 0.01 وهذا لصالح الذين حاولوا الانتحار أكثر من 


مره. 
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تمهيد : 

Ets رساك‎ Dr ii ALAN CN Cie US A 
توصلت إليه‎ Le الارتباط والفروق والترتيب» سنحاول في هذا الفصل أن نناقش‎ 
نتيجة بحثنا الحالي على ضوء ما ورد في الإطار النظري ووفق ما انتهت إليه‎ 
اعات فى محل اللو ار اة‎ al 
+ EN هك هذا وھا کے اتخ‎ Aus à على کل‎ e wall lin; 


1 - نتائج العلاقة بين درجة إدراك hnal‏ النفسي واستراتيجيات التعامل لدى 
فئة من محاولي الالتحار : 


أ - نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي واستراتيجيات التعامل 
المركزة على المشكل لدى فئة من محاولي الانتحار : 

ينص الفرض الجزئي الأول المنبثق من الفرض الرئيسي الأول على أن 
هناك علاقة سالبة ودالة إحصائيا بين درجة إدراك الضغط النفسي واس تخدام 
استراتجيات التعامل المركزة على المشكل لدى محاولي الانتحار. وتبين لنا من 
خلال المعالجة الإحصائية أنه لا يوجد ارتباط دال بين إدراك الضغط النفسي 
واستخدام استراتيجيات التعامل مع الضغوط المركزة على المشكل. 

وحسب ما يشير إليه كل من شارولي فرنسوا وقج ماري جون (1999) 
Charoli Francois et Guedj Marie-Jeanne,‏ أن هناك دراسات كثيرة حاولت 
البحث في العلاقة بين استراتيجيات التعامل والاضطرابات النفسية المختلفة. 
غير أن هناك فقرا واضحا في الدراسات الخاصة بعلاقة استراتيجيات التعامل 
والسلوكات الانتحارية على اختلاف أشكالها .مع أن مفهوم استراتيجيات التعامل 
يمكن أن تكون متغيرا هاما في تطور الضغط إذا تم دراسته في مجال 
المحاولات الانتحارية كنموذج للاستجابة للضغط. ويشير الباحثان إلى أن البحث 
في هذا المجال يعتبر حديثا وقيد التطويرء ولكنه في حقيقة الأمر ينبئ بإمكانية 
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71 عناصر تساهم في فهم الروابط السيكوباتولوجية بين الضغط والمحاولة 
الانتحارية. 

من جهته يؤكد ديفيد فونتانا )1993( أن مستويات الضغط النفسي على 
متصل أحد طرفيه يمثل التحديات التي تثير الفرد وتجعله في وضع يمتلك فيه 
نفسه» وبدونه تصبح الحياة لدى كثير من الناس كئيبة ولا قيمة للعيش فيها. أما 
الطرف الثاني للمتصل فيمثل الضغط النفسي لتلك الظروف التي عندها يكون 
للأفراد متطلبات مفروضة عليهم لا يمكنهم الوفاء بها جسميا أو نفسياء وهذا 
يؤدي إلى الشعور بالإحباط واللامبالاة. 

ولهذا فإن أحد طرفي المتصل الضغوط الايجابية وهي تشير إلى الضغط 
النفسي باعتباره واقيا للحياة أو محافظا عليها والتي تساهم في تحسين الأداء 
والانتباه نحو إعادة تقدير الموقف بما لا يتعارض مع الآخرين وهذا النوع من 
الضغوط يضيف متعة للحياة» أما الطرف الآخر فيشير إلى الضغط باعتبار أنه 
سبب من مسببات تدمير هذه الحياة حين تنهك قوى الفرد في التعامل معها 
وتفشل أساليبه التوافقية في مواجهتها. 

ولذلك يرى فونتانا أن الضغط عبارة عن العنصر المجدد للطاقة التكيفية 
لكل من العقل والجسمء فإذا كانت هذه الطاقة يمكنها احتواء المتطلبات وتستمتع 
بالاستثارة المتضمنة فيها فان الضغط يكون مقبولا ومفيداء أما إذا كانت الطاقة 
التكيفية للفرد لا تستطيع ذلك» وأن وجود الاستثارة يضعفها فإن الضغط لا 
يكون مقبولا ويكون غير مفید» بل وضار. 

وبالتالي فإن الضغوط النفسية هي شعور بالوطأة والانضغاط الناتج عن 
وجود موضوعات بيئية تمنع الفرد من تحقيق أهدافه ويكون معناها أيضا 
المطالب التي تفوق أو تتجاوز قدرة الشخص على تحملها ومواجهتها (حسن 
عبد المعطي» 2006( 
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من جهته يشير فولكمان ولازاروس )1988( Folkman ,Lazarus‏ إلى أن 
الاستجابة للضغط تظهر إذا كان هناك عدم توازن بين مطالب المحيط الخارجي 
وقدرة الفرد لمواجهة هذه المطالب )1998 -(Alaphilippe,Otton‏ وفي نفس 
السياق يؤكد معاذ العارضة )1998( أن الاستجابة للضغوط تتحدد من خلال 
دور بعض العوامل الشخصية والبيئية المتعلقة بالموقف الضاغط في اختيار 
الفرد لإستراتيجية تعامل معينة لمواجهة المواقف الضاغطة التي يتعرض لها 
.وهذا يعني أن للميزات المعرفية والشخصية دور هام في التخفيف من مصادر 
الضغط وهذا من خلال التعامل وفق استراتيجيات شخصية خاصة. 

كما يؤكد كابلن وستاين )1984( Kaplan „Stein‏ أن أي تغير في الحياة 
يبعد عن التوازن ولو لفترة من الوقت ويجبر الفرد على المواجهة والمقاومة 
(بشرى إسماعيل 2004( 

وللتعامل مع مصادر الضغوط يلجأ الناس عادة إلى مجموعة من 
الاستراتيجيات التي تحاول التلطيف من شدة الضغوطء؛ وهذا ما يدعى 
باستراتيجيات التعامل التي يعتبرها فولكمان ولازاروس )1988( Folkman‏ 
109 من العوامل الوسيطة بين أثر الضغوط والنتيجة التكيفية للفرد وبالتالي 
صحته النفسية والجسدية» ولهذا فإن الطريقة التي يواجه بها الأفراد الضغط هي 
التي تؤثر على صحتهم النفسية والجسدية وليس الضغط بحد ذاته. 

ويعرف لازاروس وفولكمان (1997) استراتيجيات التعامل بأنها مجموعة 
المجهودات السلوكية والمعرفية التي تتصف بالثبات نسبيا والتي تعمل على 
تغيير أو التعامل والتعاطي مع مختلف المتطلبات الداخلية أو الخارجية التي 
تشكل عبئا على الفرد لأنها تفوق قدراته على تفهم هذه المتطلبات وتساعد على 
التقليل من شأنها أو جعلها أكثر احتمالا (Berry,1998)‏ ولذلك يؤكد برلين 
وسكولر )1987( Pearlin, Schooler‏ (نقلا حسن عبد المعطي 1994( أن الثقة 
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بالذات والتفكير التأملي المضبوط لحل المشكلة المترتبة على الموقف الضاغط 
يؤدي إلى تخفيض المعاناة النفسية والتأثير الإجمالي لتوترات الحياة . 

ورغم أن البحوث الخاصة بالضغط النفسي وطرق التعامل معه تشير إلى 
أن فقدان الإمكانات والقوة يعتبران من أهم مسببات الضغط والقلق والكآبة لدى 
الأفراد» وعند استمرار الحالة تتطور وتنشأ ظاهرة تسمى العجز المتعلم» حيث 
أن الفرد يستخلص من ذلك بأنه عاجز عن عمل أي شيء لتحسين وضعه 
ويداخله اليأس (حمدي ياسين» علي عسكرء. حسن الموسوي 1999( إلا أن 
البحث الحالي لا يرى بوجود علاقة بين فقدان الإمكانات الخاصة بإستراتيجيتي 
التصدي ومخططات حل المشكل وإدراك الضغطء وهذا لا يتماشى مع ما 
يؤكده دافي )1995( Dvey‏ (نقلا عن جمعة يوسف -أ- 2000( بأن 
استراتيجيات التعامل مهمة في تلطيف الضغوطهء فمن المفترض أنه سيكون لها 
تأثير على إحداث أو ظهور واستمرار الاضطرابات النفسية خاصة à Lidl‏ 
بالقلق والاكتئاب . كما تختلف نتيجة بحشامع ما انتهى إليه كوبر 
Cooper (1981)‏ ( نقلا عن وليد خليفة» مراد سعدء 2008 ) أن بيئة الفرد تعتبر 
مصدرا للضغوط مما يؤدي إلى وجود تهديد لحاجة من حاجاته أو يشكل خطرا 
يهدد حياته وأهدافه» فيشعر بحالة من الضغط ويحاول استخدام بعض الأساليب 
للتوافق مع الموقف» وإذا لم ينجح في التغلب على المشكلات واستمرت 
الضغوط لفترات طويلة من الزمن فإنها تؤدي إلى الإصابة ببعض الأمراض 
مثل أمراض القلب» الأمراض العقلية» والسكر والتهاب المفاصل» بالإضافة إلى 
الآثار النفسية السلبية كالقلق والاكتثئاب والتوتر وانخفاض تقدير الذات والسلوك 
الانتحاري. 

إن اعتبار حدث أو مثير ما ضاغطا يعتمد على الإدراك المعرفي للموقف 

على أنه ضاغط ومهدد للفرد أو لاء بحيث أن القلق وتراكم المواقف التي يشعر فيها 
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بالانضغاط تؤثر على توافق الفرد ويمكن أن يكون ذلك مشروطا بالخبرات المبكرة 
وبالطريقة التي يدرك بها الفرد التهديد المصاحب للمثيرات أو الموقف.فالمعالم 
الموضوعية للأحداث تتأثر ببعض التفسيرات الذاتية للناس» وهذا يحدد في النهاية 
التأثيرات النفسية للأحداث .إن فهم كيف يصل الناس إلى التفسيرات الذاتية للأحداث 
يمكن أن نحصل عليه من نموذج إدراك الضغط الذي اقترحه هورويتز 
Horowitz (1976)‏ على أساس قواعد تنظيم المعلومات» وباختصار فقد افقرض أن 
الناس يندفعون بشدة بالحاجة إلى تخفيض التعارض أو التناقض بين المعلومات 
الجديدة التي تأتي من المصادر الخارجية والمعلومات القديمة فيما يتعلق بأنفسهم 
وبالبيئة التي يعيشون فيها وهو ما يسميه بالميل المعرفي للاكتمال Cognitive‏ 
completion Tendency‏ وتنبع الحاجة للاكتمال المعرفي من الأحداث الضاغطة 
التي يمكن أن تواجه الأفراد بمعلومات عالية (مرتفعة ) التعارض مع التمثلات 
الموجودة فيما يتعلق بالذات وبالعالم .وبالتالي فإن هدف الاكتمال المعرفي هو أن 
يستوعب الحدث في البناء المعرفي بالطريقة التي يخزن بها في النهاية تقدير الذات. 
السيطرة» وجهة النظر عن العالم بأنه غير خطير أو معتدل» ولكي يحدث ذلك فإن 
JS (ee dite sal‏ اعات و dll‏ الموحوةة تكوق دات C9 5) Sie clac‏ 
إعادة التفسير حتى الوصول إلى التعارضات قد تم حلها . 

وبصفة أساسية فإن التأثير النفسي للأحداث الضاغطة يمكن أن يعتمد على درجة 
الاكتمال المعرفي وطبيعة التمثلات التي تصبح مستوعبة في البناء المعرفيء ولقد 
أشار هورويتز إلى أن هذه الوظائف عمليات ذات ردود فعل متكاملة للضغط وتحدث 
مستقلة عن الجهود السلوكية للتعامل مع الحدث وغالبا ما يستمر التحول عبر 
الموقف الضاغطء ولأن الناس يمكن أن يقيّموا الحدث في ضوء متضمناته الايجابية 
والسلبية بالنسبة لهوية الذات لديهم ومهارات التعامل مع الضغوط وإدارتها ووجهة 
النظر نحو العالم» فإن وضع هذه التقييمات تتضمن الاهتمام الاختياري بالمظاهر 
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الجيدة (الحسنة) أو السيئة للحدث أو تفسير الغموض في الموقف باعتباره ايجابيا أو 
سلبيا إلى المدى الذي تركز فيه هذه العمليات على انتباه الفرد للمظاهر الايجابية أو 
السلبية فإنها يمكن أن تؤثر بقوة على طبيعة تأثير الحدث على التوافق Les‏ لها (حسن 
عبد المعطي 2006) . 

كما تختلف نتيجة Las‏ مع ما أشارت إليه دراسة موس وبلينغ )1982( , Moos‏ 

Billings‏ (نقلا عن حسن عبد المعطي 2006( أن استراتيجيات التعامل المركزة 
على المشكل هي أساليب تعتمد على التحليل المنطقي للمشكلة والمحاولات المعرفية 
لتدبر الفرد للمشكلة و تقييمه للتهديد والبحث عن المعلومات information seeking‏ 
وسلوك حل المشكلة problem-solving action‏ وقد وجد أن هذه الأساليب ترتبط 
ارتباطا ايجابيا بالتكيف» أي أن الأفراد المزودين باستراتيجيات من النوع المركز 
على المشكل يمكنهم عند مواجهة مصادر الضغط المختلفة أن يستجيبوا بشكل أكثر 
تكيفا مقارنة من أولئك الذين يفتقدون لهاء حيث أن المحاولة الانتحارية تخفي في 
الكثير من الأحيان فقرا في هذا النوع من الاستراتيجيات. 

انتهت دراسة جمعة يوسف )2004( إلى أن الحالة النفسية للأفراد من أهم 
المؤشرات التي تدل على تحديد نتائج أو آثار الضغوطء ذلك أن الناس جميعا لديهم 
درجة محددة من تحمل الضغوط الواقعة عليهم وهو ما يطلق عليه عادة ' å ñc‏ 
الإحساس " لذا فإنه عندما يتجاوز الأفراد هذه النقطة نتيجة للضغوط التي يواجهونها 
تظهر عليهم الأعراض والاضطرابات النفسية التي تتراوح بين سوء التوافق وحتى 
أشد الاضطرابات النفسية وطأة كالاكتئاب الذي عادة ما يؤدي إلى ظهور الأشكال 
المختلفة للسلوك الانتحاريء بالإضافة إلى اضطرابات أخرى. 
من جهته يؤكد لوسكومب واخرون Luscomb et al‏ (نقلا عن 1986 
Wilmotte et al‏ ) في دراستهم المقارنة بين المحاولين الانتحار وغيرهم من 
المرضى في البعد الذاتي لقياس مستوى ضغوطهم» أن المقبلين على الانتحار 
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يدركون وبشكل دال أحداث الحياة على أنها تحمل طابعا ضاغطا وبشكل مبالغ 
فيه» ويأتي هذا الإدراك كمؤشر هام لوجود المحاولة الانتحارية .ويعود هذا 
لتوفر عوامل شخصية متعددة. 

ورغم تأكيد الدراسات السابقة على دور استراتيجيات التعامل المركزة 
على المشكل في تسوية الضغوط إلا أنه يبدو أن عينة البحث ربما تتأثر 
بمتغيرات أخرى أكثر مما تتأثر بنوعية استراتيجيات التعامل المستخدمة في 
مواجهة الضغوطء حيث تأكد لنا من خلال بعض فرضيات هذا البحث - سيتم 
مناقشتها لاحقا - أن المحاولة الانتحارية ترتبط أكثر بمتغير شدة إدراك الضغط 
النفسي» الاكتئاب واليأس» أكثر مما ترتبط باستراتيجيات التعامل» إلا في بعض 
الاستراتيجيات المركزة على الانفعال حيث كان لإستراتيجية اتخاذ مسافة دلالة 
في ظهور المحاولة الانتحارية . 


ب- نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي واستراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال لدى فئة محاولي الانتحار . 

توصلنا من خلال المعالجة الإحصائية لهذا الفرض أنه لا توجد دلالة 
واضحة ما بين استخدام استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال وإدراك 
الضغط النفسي ماعدا فيما يتعلق بإستراتيجية اتخاذ مسافة والذي كان دالا عند 
مستوى 0.01. 

رغم التأكيدات الحاصلة بشأن ارتباط أحداث الحياة المثيرة للضغوط 
باختلال الصحة النفسية والجسدية واعتلالهما فإن هناك -حسب ما تشير إليه 
المصادر- عوامل واقية تخفف من وقع هذه الأحداث وتساعد على تجنب أو 
السيطن 8 3 sall‏ احهة CHE À‏ من CASE‏ .و لعل: العضنادن المتاحة JU‏ 
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لمواجهة الأحداث الضاغطة هي التي من شأنها أن تحدد درجة الصحة ومستوى 
الخطورة. 

لذلك يؤكد سعد الإمارة -ب- (2001) على أن الناس يتعرضون 
للضغوط بشكل أو آخر ولكنهم لا يتعرضون جميعا لمخاطرها بالدرجة نفسهاء 
لأن تأثير الضغوط يختلف من فرد لأخر وأن التهديد ومستواه يختلفان Laj‏ من 
فرد إلى آخر لذا فإن استجابة الفرد إليها تختلف تبعا لنمط شخصيته ونموها 
وتحديد أسلوب التعامل مع الحدث أو الضغط. 

من جهته يؤكد يوسف جمعة (2000) أن ضغوط الحياة ترتبط بمدى واسع 
من الاضيط و اناك ها ل seal ss‏ ا ع کے 
Ash js‏ 

وهكذا يمكن القول أن الضغط ينشأ عندما تفوق المتطلبات البيئية قدرة 
الفرد على المواجهة» فإن واجه الفرد مثل هذه المتطلبات بكل كفاءة» لا تحدث 
ضغوط وعلى العكس إذا كانت مهارات مواجهة الفرد ضعيفة وغير فعالة فقد 
يحدث الضغط (بشرى إسماعيل 2004( 

وانطلاقا من أعمال سليجمان Seligman‏ التي توصل فيها إلى أن الطريقة 
التي نفسر بواسصطتها الأشياء التي تحدث لنا هي أكثر تأثيرا على نفوسنا من 
وقوعهاء ويكون لها مضامنين سيئة على صحتنا النفسية والجسدية يعرض 
لوجرون وأندري )1993( Legeron ,Andre‏ خلاصة أعماله Al‏ تو کد N,‏ 
بأن طريقة معالجة الفرد للمعلومات سمحت لنا بفهم أدق للظواهر i Lidl‏ 
بالضغط ونتائجه المضرة على الصحة النفسية والجسدية . 

ويؤكد جمعة يوسف (2000) أن هناك علاقة بين الميل إلى اس تخدام 
أساليب المواجهة المركزة على الانفعال والاضطراب النفسي» وتبين أن مثل 
هذه المواجهة ترتبط بالتوافق السيئ مع المشكلات كما ترتبط بالضغوط النفسية 
والاضطراب النفسي .ومن جهته يؤكد اندلر وباركر )1989( Endler ,Parker‏ 
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أن هناك ارتباط قوي بين المواجهة المركزة على الانفعال والأعراض 
السيكاترية» فالأشخاص المضطربين نفسيا يفضلون استعمال هذا النوع من 
المواجهة أكثر من الأسوياء.وهذا Le‏ يفسر وجود السلوك الانتحاري في الكثير 
من الحالات المرضيةء خاصة عندما يتعلق الأمر بحالات الاكتئاب. 

رغم هذا الشكيل من الدراسات إلا أن نتيجة بحثنا لم تتحقق إلا جزئياء إذ 
أظهرت المعالجة الإحصائية أن اللجوء لاستعمال استراتيجة البحث عن سند 
اجتماعي» والضبط الذاتي» التجنب/التهرب» إعادة التقدير الايجابي» تحمل 
المسؤولية ليس لها علاقة بإدراك الضغط النفسي lg‏ فهذه النتائج لا 
jui‏ سوق خود up ges Aa Ali Ale‏ سن اتن الف وذراك 
الضغط النفسي» وهذا Le‏ يتفق مع ما ذكره ريس )1976( dus Rees‏ يؤكد أن 
الاستراتيجيات غير الفعالة في مواجهة ضغوط أحداث الحياة هي تلك التي تعتمد 
على الإنكار واتخاذ المسافة وهي شائعة جدا للتعامل مع الأحداث المأسوية التي 
قد تخفف المأساة بطريقة ذاتية» كأن يحاول الفرد اللجوء إلى الإسراف في النوم 
وفي تناول الطعام والشراب أو التدخين والبعض الآخر يواجهون الموقف 
el) etat‏ ال الطماغطة a mal‏ حم هة 
تأثير الخبرة المأسوية لكنها لا تحسم مصاحباتها الجسمية والنفسية (حسن عبد 
المعطي 1994).كما يؤكد كاشا )2001( Kacha‏ بأن من وظائف الانتحار تجنب 
وضعية غير مقبولة وأليمة جدا » فهو بذلك محاولة للهروب من وضعية تبدو 
دون حل أو مخرج. 

كما يشير لازاروس )1993( Lazarus‏ بأن فعالية اس تراتجيات التعامل 
تهدف إلى تخفيف التوتر الانفعالي» وبذلك فدورها يتحدد في التعامل مع 
مستويات الضغطء dus‏ يظهر الأمر صعبا حين يتطلب تحويل النشاط إلى 
تحدي لما يتعلق الأمر بمستويات ضغط عالية» وهذا ما يعيق ويؤثر على تغيير 
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المعنى الذاتي للتجربة الأمر الذي يفسر لماذا يقبل بعض الأفراد على اتخاذ 
مسافة .وقد تظهر لدى بعض الأفراد هذه الإستراتيجية دون أن تؤثر بشكل 
واضح على صحتهم النفسية» ولكن تراكم المشكلات والتزام الفرد باتخاذ المسافة 
في التعامل معها هو الذي قد يؤدي لاحقا إلى الاستجابة بأحد أشكال السلوك 
الانتحاري . 


2 - نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي والاكتئاب : 
في هذه الفرضية حاولنا الكشف عن العلاقة الموجودة بين إدراك الضغط 
النفسي والاكتثاب» وقد أظهرت المعالجة الإحصائية أن معامل الارتباط قد بلغ 
1 وهو دال عند مستوى ۰0.01 وهذا يتماشى مع الدراسات السابقة التي تؤكد 
EA,‏ الانكهان dal 3 Cie à Goes‏ من السبحعطبو الأكتكاي. 

يشير جيمت )1985( أن الإشكالية الاكتئابية ثابتة في محاولات الانتحارء 
وقد أعطت الدراسات الحديثة التي اعتمدت على التشخيص حسب ما تشير إليه 
عرعار سامية (2002) نتائج متطابقة مبينة كثرة اكتشاف الاكتئاب في محاولات 
الانتحارء إذ سجل الاكتثاب لدى 33 حالة من أصل 40 محاولة انتحار وهذا في 
دراسة قام بها كروملي (1979) وفي 27 حالة من أصل 28 حالة انتحار في 
دراسة فريدمان (1982) . 

يبدو أيضا أن ss‏ 60 % من الانتحار يظهر مرتبطا بحالة 
اكتئاب» غير أنه لابد من الإشارة إلى أنه ليس من الضروري أن تكون كل 
السلوكات الانتحارية تشمل أعراض الاكتئاب المعروفة. وما يجب الانتباه له في 
الأكتئاب هو degi caia‏ وإن كان مصاحبا بهديان فلابد من البحث عن 
محتوى الهذيان هل هو من النوع الاضطهادي آم التأنيبي» هل يترافق بالهيجان 
الشديد أم التباطؤ الحسي الحركيء هل هو مصاحب بفقدان الاهتمام وعدم 
الاحساس بالرغبة في أي شيء ) Charoli Francois et Guedj Marie-Jeanne‏ 
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9, )ء dus‏ أن نوعية الأعراض المصاحبة للاكتئاب هي التي يجب أن تحلل 
للتعرف على مدى احتمالية الانتحار . 

يرى لطفي الشربيني (دون سنة) أن هناك كم هائل من الأعباء 
والمسؤوليات والمشكلات التي يتعرض لها الإنسان في عالم اليوم بنسب متفاوتة 
في كل المجتمعات سواء المتقدمة أو النامية أو البدائية وهذه تمثل ضغوط الحياة 
التي يعاني منها كل أفراد المجتمع صغارا وكبارا. وأهمية ضغوط الحياة أنها قد 
تكون العامل الذي يتسبب في الاضطرابات النفسية ومنها الاكتئاب. ورغم أنه 
كان من المتوقع أن يؤدي التقدم العلمي والمدنية الحديثة والاختراعات التي 
توصل إليها العلم في كل مجال إلى مميزات كبيرة يتمتع بها الإنسان في هذا 
العضين À ie‏ بالأكيال السايقة لگن العكشس هو Le‏ حدث: حيست ان الحخنارة 
الحديثة حملت معها الكثير من الأعباء» عليه أن يتكيف معها متل الواجبات 
المنزلية ومسؤوليات العمل داخل المنزل والعلاقات الإنسانية المعقدة مع جهات 
كثيرة رسمية وغير رسمية والقوانين المختلفة هي التي يجب على الإنسان أن 
يخضع لها في حياته» وإذا قارنا Le‏ كان يحدث في عصور سابقة نجد أن الحياة 
كانت تسير بإيقاع لا يتطلب جهدا كبيرا من الإنسان وكانت ضغوط الحياة تتمثل 
في الحدود البسيطة المعقولة التي تنحصر في دائرة الحصول على الاحتياجات 
الإنسانية البسيطة مثل الطعام والملبس ولم تكن الاحتياجات الإنسانية بهذا الكم 
الكبير غير المحدود الذي يتطلب جهدا هائلا من كل شخص ولا يصل إلى حد 
الإشباع لهذه الاحتياجات غير المحدودة .ومن وجهة النظر النفسية فإن الفجوة 
الهائلة بين القدرات التي يتمتع بها الإنسان وبين ما هو مطلوب منه حتى 
يستطيع أن يجاري الاحتياجات غير المحدودة في هذا العصر قد تكون السبب 
في اختلال الاتزان النفسي للإنسان حين يجد نفسه عاجزا عن التكيف ومطالب 
ببذل المزيد من الجهد للوصول إلى أهداف متعددة ويبصعب عليه بمقتضى 
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قدراته gas dll‏ 83 أن يحقق كل Le‏ يريد ومن هنا يظل في حالة من الإحباط 
المستمر تؤدي في النهاية إلى الاكتئاب. 

تؤكد راوية دسوقي (1996) أن الضغط مجموعة من التراكمات النفسية 
والبيئية والوراثية والمواقف الشخصية التي تظهر نتيجة للأزمات والتوترات 
والظروف الصحية القاسية التي يتعرض لها الفرد» وتختلف من حيث شدتهاء 
كما تتغير عبر الزمن تبعا لتكرار المواقف الصعبة التي يصادفها الفردء بل إنها 
تبقى وقتا طويلا إذا ما استمرت الظروف المثيرة لهاء وتترك آثارا نفسية سيئة 
على الفرد التي قد تظهر على شكل قلق أو اكتئاب» الذي عادة ما يترافق 
بالسلوك الانتحاري عند اشتداد الأزمة الاكتئابية. 

يذهب أيضا كتاب التشخيص الإحصائي الثالث المراجع )1987( DSM‏ 
R‏ 11 إلى التأكيد على نتائج فرضية بحثناء dus‏ يرى أن الضغط يمثل متغيرا 
مستقلا في الاضطراب النفسي وأطلق على المتغيرات التابعة - لهذا المتغير 
المستقل- مصطلح اضطرابات التأقلم Adjustment Disorders‏ وأحد محاورها 
هو اضطراب التأقلم المصاحب بوجدان Adjustment Disorders with ÉSI‏ 
aal à gui Loic Depressed Mood‏ الأكلينيكة أغز Li‏ الاكتذاب:ومشاعق 
اليأس والعجز (حسين فايد -ب- 2001( 

كما يعد الاكتثاب صورة من صور الموت على المستوى الانفعالي 
والنفسي» والشخص المكتئب ليس فقط يفقد شعوره بطعم الحياة بل يفقد أيضا 
رغبته واستعداده لأن يعيش الحياة. إنه يريد الخلاص من حياته.» ولعل ذلك 
يفسر لنا لماذا يبدو الاكتئاب أغلب الأحيان مصحوبا بأفكار ومشاعر وسلوكيات 
انتحارية. 

إن الانتحار هو محاولة لتدمير الذات self destruction‏ هذه المحاولة La‏ 
هي إلا دعوة أو صرخة لطلب العون all for help‏ والدليل على ذلك أن 
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محاولات الانتحار التي تنجح تكون نسبتها 10/1 أي أن كل عشر محاولات 
للانتحار لا تنجح منها سوى محاولة واحدة هي التي يلقى فيها المنتحر حتفه 
(مدحت أبو زيد» عباس عوض» 2001( حيث تلعب مصادر الضغوط المختلفة 
دورا رئيسيا في ظهور الاكتثاب» وهذا ما أكده حمدي الحجار )1998( الذي 
يرى أن للعوامل الاجتماعية كالاضطرابات العائلية وبالخصوص وجود 
مشاجرات بين الوالدين ونزاعات الآباء مع الأبناء والصدمات العاطفية ووفاة 
فزوق Ge‏ فرك I‏ ةة ب كمصعادر Le‏ مف UNI og pui‏ 
الذي بدوره قد يفضي إلى محاولة الانتحار مما يوضح أن عدم القدرة على 
التكيف الاجتماعي ضمن العائلة له أثره الكبير على التفكير في المغامرة 
بالانتحار . 

من جهته يؤكد ويرزبيكي )1998( Wierzbicki‏ ( نقلا عن حسين فايد 
1 -ج-) بأن محاولة الانتحار مرتبطة بمتغيرات سلوكية ونفسية معينة مثل 
الاكتئاب والشعور بالوحدة النفسية وضغوط الحياة الشديدة والألم أو المسرض 
والفقد الحديث لأي شخص أو شيء عزيز واستخدام المخدرات والكحول . 

وفي نفس السياق يؤكد بيك )1979( Beck‏ على وجود ارتباط قوي بين 
محاولة الانتحار والمعتقدات السلبية تجاه الذات والمستقبل» كما يؤكد إليس Ellis‏ 
على وجود فروق بين الذين حاولوا الانتحار والدذين لم يحاولوا» ووجد بعمض 
السمات المختلفة agin‏ أهمها الفعالية الأقل في حل المشكلات لدى الذين حاولوا 
الانتحار بالإضافة إلى التفكير السلبي نحو الذات والحياة والمستقبل مع ظهور 
اتجاه ايجابي نحو الانتحار وهذه المميزات المعرفية تكوّن استعدادا لفقدان الأمل 
واليأس تجاه الضغوط الحياتية .(Babolakis,1990)‏ 
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كما تتفق نتائج الدراسة الحالية إلى Le‏ خلصت إليه دراسة جونسون 
وساراسون )1978( Johnson ,Sarason‏ حول طلاب الجامعة إلى وجود 
علاقة ارتباطيه موجبة بين ضغوط الحياة وكل من القلق والاكتئاب . 

اهتدى وليد خليفة و سعد مراد (2008) إلى أن الضغط النفسي يمهد 
للإصابة بالكثير من الاضطرابات الصحية بجانبيها النفسي والبدني» فمن المعلوم 
أن هناك طائفة كبرى من الأمراض النفسية يعتقد أنها نتاج مباشر للضغوط 
كالقلق والاكتئاب .كما يؤكدان أن النظرية المعرفية تقر بأن الفرد يتعرض إلى 
أحداث عديدة في حياته» وما يدركه الفرد على أنه مصدر تهديد لحياته سوف 
يتحول فيما بعد إلى عامل ضاغط عليه»ء بالإضافة إلى أن هذه الأحداث ذاتها 
فعلا تكون ضاغطة: فيبداً التأثير السلبي لتلك الأحداث على الفرد ومن بين تلك 
الآثار ما هو نفسيء إذ ترتفع درجة القلق والاكتئاب وغيرها من الاضطرابات 
النفسية .الأمر الذي يجعل بعض الأفراد يقدمون على المحاولة الانتحارية أو 
الانتحار . 

تتماشى أيضا نتائج الدراسة الحالية مع ما انتهت إليه دراسة حسين فايد - 
ب- )2001( إلى وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى 0.01 بين متوسطي 
درجات منخفضي ومرتفعي الضغوط في الأعراض الاكتثابية في جانب مرتفعي 
الضغوط وهذا يشير إلى العلاقة بين الضغوط النفسية والاكتئاب . 

كما خلصت نتائج الدراسة الحالية إلى ما أسفرت عنه دراسة عماد مخيمر 
(1997) في دراسته حول " الصلابة النفسية والمساندة الاجتماعية كمتغيرات 
وسيطة في العلاقة بين ضغوط الحياة وأعراض الاكتئاب لدى الشباب الجامعي ' 
إلى وجود ارتباط موجب ودال بين إدراك أحداث الحياة الضاغطة وبين 
الأعراض الاكتتابية. 
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كما أسفرت دراسة ماجدة عبيد )2008( أن الضغوط ترتبط ايجابيا 
بالاكتئاب dus‏ تقر بأن أحداث الحياة الضاغطة التي تكون مهددة وغير 
مرغوبة ولا يمكن التحكم فيها ترتبط بالمشقة النفسية» وخلصت الدراسات التي 
قامت بها فيما بعد إلى وجود علاقة قوية بين أحداث الحياة الضاغطة والقلق 
والاكتثاب . 
حاول روبنز وبلوك )1988( Robins ,Block‏ (نقلا عن حسن عبد المعطي› 
2) اختبار افتراض أن الأعراض الاكتثابية تنمو مع ازدياد خبرة الأحداث 
السلبية الضاغطة وذلك بالنسبة ل 98 طالبا جامعيا »وأسفرت النتائج أن شدة 
التأثير الاجتماعي كان مرتبطا بارتفاع مستوى الاكتئاب وبذلك تعززت العلاقة بين 
الاكتئاب وتواتر الأحداث السلبية الاجتماعية ولم يرتبط الاستقلال الذاتي 
بالاكتئاب.كما خلصت أيضا دراسة جونسون وساراسون( 1978) Johnson‏ 
,Sarason‏ حول طلاب الجامعة إلى وجود علاقة ارتباطيه بين ضغوط bhall‏ وكل 
من القلق والاكتثاب . 
يبدو أن التقييمات السلبية لأحداث الحياة الضاغطة ترتبط بالاكتئاب»ء ولذلك 
اتضح أن التحيز في الاستجابة لأحداث الحياة يفسر إلى حد كبير العلاقة بين الأحداث 
السلبية والأعراض الاكتثابية نتيجة للتشويه المعرفي في نظرة الفرد لأحداث حياته. 
وهذا Le‏ يؤكد روبنز وبلوك )1988( Robins ,Block‏ على ارتباط الشخصية الاكنئابية 
بالاستهداف لضغوط الحياة ( حسن عبد c haal‏ 1992). 
قامت ماري نيل )1986( Neil.Mary‏ واخرون di; se Di)‏ 
عباس عوض» 2001( بدراسة للعوامل النفسية والأعراض الاكتئابية dus‏ هدفت 
الدراسة إلى اختيار العلاقة بين بعض العوامل النفسية والأعراض الاكتئابيية 
المقاسة بواسطة مقياس بيك للاكتئاب» وهذه العوامل هي : التاريخ العائلي 
للأمراض السيكاترية» الفقدان المبكر لعلاقة الرضاعة؛ أحداث الحياة bé La‏ 


314 


المستوى المنخفض من المدد الاجتماعي وذلك على عينة قوامها 366 من طلاب 
الجامعة بواقع 160 LIL‏ مكتثبا و 206 LIL‏ غير مكتثب» وأسفرت النتائج على 
أن هناك علاقة جوهرية مؤثرة دالة و مستقلة بين العوامل الثلاثة الأولى 
وبين ظهور الأعراض الاكتثابية. 
نشير إلى أن هناك من الدراسات ما يتعارض مع هذه الطرح ولو أنه يعتبر 
ضمن الدراسات القليلة والتي من بينها تلك التي قامت بها اليزابيث جونج جاي مع 
كونستانس هامين )1980( (نقلا عن مدحت sl‏ زید» عباس عوضء 2001( 
بدراسة العلاقة بين الاكتئاب وأحداث الحياة الضاغطة رغم أن هناك العديد من 
الدراسات الحديثة التي اضطلعت بتفسير العلاقة بين الإدراك والمعرفة والحالات 
المزاجية» وهذه الدراسة تناولت إدراك ومعرفة أسباب الأحداث الضاغطة ونتائجها 
في الحياة لدى عينات من المرضى الخارجيين من المكتثبين وغير المكتئبين. ولقد 
أظهر المكتثبون إدراكهم لأسباب استيائهم من المواقف الضاغطة في حياتهم الخاصة 
والتي تلخصت في الأسباب الداخلية والمتوقعة والعامة والثابتة. كما بينت المقارنة 
بين المكتئبين وغير المكتئبين عدم وجود فروق عامة دالة بالنسبة للأحداث 
الضباغطة: 
كما أسفرت النتائج أيضا أن المكتئبين يميلون إلى تفسير الفشل في المهام والإخفاق 
والاستياء بصفة عامة إلى عوامل داخلية بينما يميل غير المكتثبين إلى عزو مواقفهم 
الضاغطة إلى أسباب وعوامل خارجية بصفة عامة» رغم أن الفروق غير دالة. 
من خلال ما سبق يظهر أن نتائج الدراسات القائمة في مجال الضغط النفسي أو 
الاكتئاب» بالإضافة إلى الدراسات التي تهتم بالسلوك الانتحاري» انتهت في معظمها 
إلى وجود علاقة واضحة وقوية بين هذه المتغيرات» التي يمكن أن تفسر لنا المحاولة 
الانتحارية . 
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3 — نتائج العلاقة بين درجة إدراك الضغط النفسي والشعور باليأس لدى فة 
من محاولي الانتحار. 

ينص هذا الفرض على وجود علاقة موجبة بين إدراك الضغط النفسي 
والشعور باليأس» وتبين من خلال المعالجة الإحصائية تحقق هذا الافتراض. 

تأكد من خلال الممارسة الميدانية أن للعوامل الشخصية دور مهم في 
تفسير الانتحار والمحاولات الانتحارية» ولذلك يظهر التساؤل لماذا يقدم فرد ما 
على هذا السلوك بينما يقلع شخص آخر عنه ؟ وهذا يجعلنا نفكر في أن المرض 
العقلي ليس السبب الرئيس للانتحار 2005 (Xavier Pommereau,‏ وتظهر 
دراسة الملمح النفسي للأشخاص الذين قاموا بمحاولة انتحارية أو أكثر أو الذين 
ينجحون فيها فعلياء تبين أن وجود عامل اليأس يعتبر ضروريا لحدوث مثل هذا 
السلوك )1999 Charoli Francois et Guedj Marie-Jeanne,‏ ( 

وقد أوضح كل من هربرت وكوهن )1994( Herbert, Cohen‏ أنه بمكن 
للضغط أن يؤثر على الصحة من خلال زيادة تكرار السلوكات اللاصحية.كما 
يؤكد أن ما y‏ على الصحة النفسية والجسدية ليس الضغط في حد ذاته بل 
الكيفية التي يستجيب بها الفرد للموقف الضاغطء وأن الضغط ينشأ عندما يقيم 
الفرد الموقف بأنه مهدد ولا يملك استجابة ملائمة Cul)‏ حمودة حكيمة؛ 2006). 
ويؤكد نموذج العجز المتعلم على الطريقة التي يدرك ويفسر بها الأفراد الأحداث 
الضاغطة والمؤلمة في حياتهم وأن استجابة الأفراد إزاء الأحداث الضاغطة 
تعتمد على تفسيرهم لأسباب ومعنى ومغزى هذه الأحدات» فالأفراد الذين 
يفسرون الأحداث بطريقة سلبية غالبا ما يتعرضون للاكتئاب واليأس والأفراد 
عند تقييمهم للأحداث والمواقف التي يتعرضون لها قد يعزون ذلك إلى أسباب 
داخلية أو إلى أسباب خارجية أو قد يعزون ذلك إلى أساب ثابتة أو أسباب غير 
ثابتة (ماجدة عبيدء 2008( 
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وتتماشى نتائج الدراسة الحالية مع مايؤكده حسن عبد المعطي )2006( الذي 
يرى أن من بين تأثيرات الضغوط على الجوانب الانفعالية ظهور الاكتئاب والعجز 
واليأس» حيث تنخفض بشدة حيوية الفرد وتزداد لديه أحاسيس العجز تجاه تأثيره في 
الأحذاة و المشاعر. Les di dl‏ 
كما يرى بيك ( 1976( Beck‏ في تعريفه للضغط على أنه استجابة يقوم 
بها الكائن الحي نتيجة لموقف يضغط على تقدير الفرد لذاته أو مشكلة ليس لها 
حل تسبب له إحباطا وتعوق اتزانه أو موقف يثير أفكارا عن العجز واليأس 
والاكتئاب (وليد خليفة» مراد سعدء 2008). 
من جهته يؤكد صالح حسن الداهري (1999) أن المحاول للانتحار عند 
مراجعته للطبيب أو المعالج النفسي بعدما يعاني من الضغوط ولفترة طويلة. 
يذكر أو يردد القول بأنه يائس ويخشى أن يقدم وهو في لحظة يأس على 
الانتحار .وهذا ما يؤكد لنا تلك العلاقة القوية بين الأحداث الضاغطة وطريقة 
إدراك الفرد لها من خلال تقييماته وتوقعاته وشدة اليأس» ومن ثم ظهور السلوك 
الانتحاري . 
في دراسة کل من لوس كومب,كلومء باتسيوكاس )1979( Luscomb,‏ 
 Clum, Patsiokas‏ اقتراح نموذج نظري في تفسير الانتحار انطلاقا من 
فرضية 'باكل" حول وجود استعداد أو أرضية مهيئة للسقوط في المرض البدني 
أو السيكولوجي وكذلك انطلاقا من نتائج بيك حول دور اليأس في تفجير السلوك 
الانتحاري» وأطلق على هذا النموذج اسم الاستعداد /الضغط/اليأس. وينطلق هذا 
النموذج من افتراض مفاده أن الأفراد غير القادرين على التفكير المتسلسل 
والسريع» عندما يواجهون ضغط عالي أو مشكل صعب في حياتهم اليومية فإنهم 
يكونون غير مهيئين لتنويع الحلول اللازمة وكنتيجة adel‏ قدرتهم على حل 
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مشاكلهم فإنهم يصابون باليأس ويلجأون إلى الانتحار للخروج من وضعيتهم 
الصعبة (يحياوي حسينةء 1996). 

يبدو أن هناك فروق واضحة بين الناس في الاستجابة للضغط ترجع 
أساسا للمعتقدات حول مقدرتهم على التحكم في الأحداث التي تؤثر على als‏ 
فحين يواجه الأفراد ذوو الفعالية العالية مواقف بيئية متجاوبة فإنهم يكيفون 
جهودهم ليغيروا البيئة وإذا أخفقت جميع الجهود فإنه يفترض أنهم يتركون هذا 
المسار ويتخذون مسارا جديدا أو يبحثون عن بيئة أكثر تجاوبا» وحين ترتبط 
فعالية الذات المنخفضة مع بيئة غير متجاوبة فثمة تنبؤ بعدم الاكتراث 
والاستسلام واليأس (منصور عبد المجيد سيدء الشربيني زكريا أحمد. 
1).خلصت أيضا الدراسة التي قام ديكسون وآخرون )1992( Dixon et al‏ 
للتعرف على مصادر الضغوط التي تؤدي إلى السلوك الانتحاري بصفة رئيسية 
عن طريق تأثيرها على اليأس» وأجريت الدراسة على عينة قوامها 143 من 
طلاب علم النفس 54 ذكور و 19 إناث ممن تراوحت أعمارهم بين 19-18 سنة 
وطبق الباحثون مقياس أحداث الحياة السلبية والمشاحنات كمصادر للضغوط 
ومقياس اليأس ومقياس تصور الانتحار» وأسفرت النتائج عن أن المنافسات قد 
أثرت تأثيرا كبيرا على كل من اليأس وتصور الانتحار بعد عزل أحداث الحياة 
السلبية (حسين فايد -ب-2001). 

في نفس السياق يؤكد حسن عبد المعطي (2006) أن من بين الآثار 
الانفعالية المترتبة عن الضغوط الشعور بالذنب والتشاؤمية الزائدة والشعور 
باليأس وفقدان الأمل .في نفس الاتجاه يذهب حسين فايد -ج- (2001) مؤكدا أن 
الضغوط النفسية إذا تفاعلت مع الاكتثاب أو اليأس سوف تؤدي إلى الانتحارء 
فالمشاحنات وخبرات الحياة السلبية (كمتغيرات مستقلة) تؤدي إلى اليأس 
(كمتغير وسيط) والذي ينتج عنه تصور الانتحار. 
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كما تشير دراسة آيت حمودة حكيمة )2006( إلى أن ارتفاع مستويات 
الضغط النفسي لدى الشباب - الذين شكلوا أفراد عينة بحثها- خاصة لما يتعلق 
الموضوع بالشباب البطال أو الذي يعاني من ضعف الدخل أو عدمه وتراكم هذه 
الضغوط واستمرارها يجعلها مزمنة» وهذا ما يجعل العديد من الأفراد يميلون 
الى المحاولات الانتحارية نتيجة عدة أسباب ترافق ما ذكر سابقا -البطالة- 
أهمها اليأس» على اعتبار أن الحالة الاجتماعية والاقتصادية والمهنية تزيد من 
شدة الضغط . 

من خلال العرض السابق يتضح لنا وجود علاقة بين إدراك الضغط 
النفسي ومشاعر اليأس» ومن ثم يمكن أن نقول أن المحاولة الانتحارية قد 
تظهر عند تراكم الضغوط النفسيةء الأمر الذي يجعل الفرد غير قادر على 
مسايرة الأوضاع المختلفة» ونتيجة لافتقاره للأساليب التكيفيةء يلجا للمحاولة 
الانتحارية نتيجة اليأس الشديد. 
4 - نتائج العلاقة بين درجة الاكتئاب والشعور باليأس لدى محاولي الانتحار 


حاولنا في هذه الفرضية البحث عن العلاقة الموجودة بين الاكتشاب 
واليأس كمتغيرات أشارت إليها العديد من الدراسات السابقة التي اعتمدنا عليها 
في بناء مشروع بحثنا .وقد بينت المعالجة الإحصائية وجود ارتباط موجب 
ودال بينهما وهذا بمعامل بلغ 0.79 وهو دال عند 0.01. 

وهذه النتيجة تتماشى مع معظم Le‏ ورد في البحوث والدراسات العالمية. 
حيث يؤكد بيك وآخرون )1963( Beck et al‏ أن المحاولة الانتحارية يمكن أن 
تفسر من خلال عدة عوامل» ولكن يمكن الاقتصار على عاملي الاكتشاب 
واليأس» وبذلك أكد على وجود علاقة ارتباطيه بين هاذين المتغيرين .كما أكد 
أيضا بيك (1984) أن المكتئب يكون اتجاهات غير عقلانية بسبب وفرة الثلاثية 
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المعرفية» وترتبط المحاولة الانتحارية بشدة التوقعات السلبية التي تؤدي إلى حدة 
الاكتئاب ومن ثم اليأس الذي تعقبه المحاولة الانتحارية. 

في الحقيقةء لا يمكن الحديث عن الاكتئاب والسلوكات الانتحارية بإغفال 
متغير رئيسي يتمثل في اليأسء» dus‏ تظهر الدراسات التي قام بها Charoli‏ 
Francois et Guedj Marie-Jeanne ,(1999)‏ وجود معاملات ارتباط قوية بين 
الرغبة في الانتحار واليأس. كما أظهرت دراسة سبيرتو )1989( Spirito‏ أن 
اليأس يعد مفسرا للمحاولة الانتحارية من خلال الاكتئاب (2001, (Choquet‏ 

أقر محمد بدر الأنصاري (2002) أنه غالبا ما يرتبط اليأس بالاكتئاب عند 
الراشدين» وهذا الأمر يمكن اتخاذه كمعيار تنبؤي للإقدام على الانتحار أو 
التفكير فيه أو محاولته» وهذا ما أكده بيك وآخرون «Beck et al‏ وكوفاكس 
ويسمان Weisman ,Kovacs‏ من خلال قياسهم للمظاهر الوجدانية والمعرفية 
للتوقعات السلبية لدى الراشدين» لا سيما وأن التوقعات السلبية نحو المستقبل 
يمكن أن ترتبط بعدد من الأحداث التي تشكل أزمة أو تنتج عنها (المرض 
المزمن» فقدان أحد الوالدين أو الزوجة أو الصديق أو فقدان الممتلكات أو فقدان 
الوظيفة). 

نفس نتيجة بحثنا خلصت إليها دراسة سالترء بلات Salter „Platt‏ ( نقلا 
عن هشام عبد الله 1995( التي أكدت على العلاقة بين اليأس والاكتثاب وهذا 
في دراسة قاما بها على عينة مكونة من 50 فردا ذوي ميول انتحارية مرتفعة 
تراوحت أعمارهم بين 64-16 سنة» بينت نتائج الدراسة أن الشعور باليأس 
متغير وسيط ذي قيمة في العلاقة بين الاكتئاب والميول الانتحارية . 

في نفس السياق يشير فاوست )1990( Fawcet‏ (نقلا عن ولد يحي عودية 
حورية 2009( أن اليأس والانتحار والأفكار الانتحارية المعبر عنها ووجود 
فو ادق لمعا تاحار كلها عتا ر ال حطر ا da gant‏ فل 
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الانتحاري» كما تؤكد نتائج Slad‏ بورجو واخرون )1995( Bourgeois et al‏ 
أن متغير اليأس يعتبر متغيرا وسيطا وذو دلالة مهمة لحدوث سلوك الانتحار. 
من جهته يؤكد جولدستون وآخرون )1996( Goldstone et al‏ أن اليأس يعد 
إحساسا بعدم القدرة على حل المشاكل وهذا ما يوضح العلاقة بين الاكتثاب 
ومحاولة الانتحار» فاليأس مثلا يمكن تفسيره بنقص المشاريع والاستثمارات 
والشعور بعدم التأهيلء النقد الذاتي العنيف» وتأنيب الذات المستمر بالإضافة 
إلى التقدير المنخفض للذات (ولد يحي عودية حورية: 2009( 

كما انتهت دراسة لطفي الشربيني (2003) إلى أن الأفكار السوداء تدور 
في رأس مريض الاكتئاب فيفكر في المستقبل بيأس شديد ولا يرى في الحاضر 
إلا المعاناة والإحباط» وينظر إلى الماضي نظرة سلبية فيتجه إلى لوم نفسه 
وتأنيبها على أخطاء وأحداث مضت عليها أعوام LL‏ ويصل التفكير في 
المستقبل المظلم والحاضر الذي لا يُحتمل والماضي المؤلم ببعض مرضى 
الاكتئاب إلى حالة من القنوط واليأس الشديدء وهذا ما يدفعهم إلى التفكير في 
الانتحار» dus‏ يتخيل مريض الاكتئاب في بعض الأحيان أن الحياة أصبحت 
عبئا لا يمكن احتماله» ولا أمل في أي شيء»ء والحل الوحيد من وجهة نظره هو 
أن يضع بنفسه حدا لحياته . 

من حيث العلامات السريرية الخاصة بالسلوكات الانتحارية يؤكد محمد 
الحجار (1998) أن المحاولين الانتحار غالبا ما يُسجل لديهم اضطراب الاكتئاب 
والشعور بالنقص واليأس وتوهم العدمية بالإضافة إلى تحقير الذات. وهذا ما 
يوضح طبيعة العلاقة بين كل من متغير الاكتئاب واليأس الذي انتهت إليه 
دراستنا الحالية. 

نفس الرأي يذهب إليه أيضا أحمد عبد الخالق» عبد الغني محمد (2005) 
حيث يؤكدان على العلاقة بين كل من متغير الاكتئاب واليأس انطلاقا من أن 
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الاكتئاب حالة انفعالية وقتية أو دائمة يشعر بها الفرد بالانةباض والحزن 
والضيق وتشيع فيها مشاعر الهم والغم والشؤم» فضلا عن مشاعر القنوط 
والجزع واليأس» وتصاحب هذه الحالة أعراض محدودة متصلة بالجوانب 
المزاجية والمعرفية والسلوكية والجسمية» ومنها نقص الاهتمامات وتتاقص 
الاستمتاع بمباهج الحياة وفقدان الوزن واضطرابات النوم والشهية» فضلا عن 
de jus‏ اا حسف لز كر jobs‏ اض SN‏ دة alias‏ اة 
والشعور باليأس والأسى وفقدان الثقة والأفكار الانتحارية. 

اهتدى أحمد عياش )2003( من خلال دراساته إلى أن الاكتئاب اضطراب 
في المزاج يتميز بحزن مرضيء dus‏ يسيطر اليأس وتتعمق الحيرة» في هذه 
الحالة يفقد المريض المتعة والحماسة في حياته اليومية» وهذا ما يؤدي لانبعاث 
فكر التدميرء أي الموت لتتحول الرغبة في الحياة لأمنية اللحاق بعزيز فقده 
حيث يبرمج البعض خططا للانتحار أو يسلك بعضهم الآخر سلوكا متهورا 
كالإسراف في الكحول أو أي سلوك رديف للانتحار» وهذه الحالة المتطورة من 
الاكتئاب الحاملة في ثناياها الموت الإرادي تسمى بالسويداء» ولعلها السبب 
الأساسي الأول للانتحار في كل العالم. وضحايا الاكتثاب أو السويداء كثيرا ما 
يكونون مصابين بما يسمى بالشخصية ذات المزاج الدوري أي أحيانا يتملكهم 
الفرح الشديد من تفاؤل وطموح كبير إضافة للنشاط المفرط وأحيانا يتملكهم 
الحزن غير المبرر مع كل العوارض. ومن ثم يبدو أن مجمل الدراسات الحالية 
تؤكد على اللحمة القائمة بين الاكتئاب واليأس. 

قام مور وباوليلو )1984( Moor ,Paolillo‏ بدراسة لمحاولة الكشف عن 
علاقة الاكتئاب ببعض المتغيرات من بينها اليأس» بالإضافة إلى متغيرات 
أخرىء وتم تطبيق مجموعة من المقاييس ومن ضمنها مقياس بيك للاكتثئاب 
واليأس» وهذا على عينة مكونة من 317 من المرضى النفسيين الذين تتراوح 
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أعمارهم بمتوسط 19 سنة» وقد بينت نتائج دراستهم أن اليأس مرتبط بشكل قوي 
مع الاكتثاب. نفس النتيجة توصل إليها بيك واخرون )1967( Beck et al‏ في 
دراستهم حول الاكتئاب» حيث تبين أن هناك مجموعة كبيرة من المكتئبين 
تصل إلى %67 يُظهرون و يعانون من مشاعر اليأس» ولما قام بدراسة 
مستفيضة حول هذه الحالات وجد أن الاكتئاب كلما كان شديدا كلما ارتفعمت 
درجة اليأس. 

كما أسفرت دراسة أخرى لبيك واخرون )1973( Beck et al‏ لعينة 
قوامها تعدادا 68 حالة حاولت الانتحار بمستشفى الأمراض العقلية وهذا 
باستعمال مقياس بيك للاكتئاب واليأس» dus‏ أسفرت دراستهم عن وجود يأس 
شديد مرتبط باكتئاب شديد أو متوسط لدى الفئة التي تظهر ميول انتحارية» 
وهذا مقارنة مع الفئة التي لم تظهر ميولا انتحارية. 

من خلال النظرة الشاملة لما ورد في التراث السيكولوجي يتضح أن 
الاكتئاب حالة انفعالية وقتية أو دائمة يشعر بها الفرد بالانةباض والحزن 
والضيق وتشيع فيها مشاعر الهم والغم والشؤم» فضلا عن مشاعر القنوط 
والجزع واليأس» وتصاحب هذه الحالة أعراض محدودة متصلة بالجوانب 
المزاجية والمعرفية والسلوكية والجسمية» ومنها نقص الاهتمامات وتناقص 
الاستمتاع بمباهج الحياة وفقدان الوزن واضطرابات النوم والشهية» فضلا عن 
سرعة التعب وضعف التركيز والشعور بنقص الكفاءة وانخفاض الجدارة 
وشعور باليأس والأسى وفقدان الثقة والأفكار الانتحارية (أحمد عبد الخالق» عبد 
الغني محمد 2005). 

خلصت أيضا الدراسة التجريبية التي قام بها لوب وآخرون )1967( Loeb‏ 

et al‏ في محاولة منهم للمقارنة بين مجموعتين مصابتين بالاكتثاب الأولى 

تعاني من اكتئاب شديد والثانية تعاني من اكتئاب متوسطء ووجد أن هناك 
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gyl وا‎ ul وشةة در لان كما بينت در‎ SV sa Cou قاط‎ À 
على عينة مكونة من 130 حالة من المتكثبين» توصلوا من‎ Dand et al (1988) 
خلالها إلى إيجاد علاقة ايجابية وقوية بين كل من متغير ي اليأس والاكتثئاب‎ 
Yang (1994) بمعامل ارتباط يقدر ب 0.81. نفس الرأي يذهب إليه يانغ وكلوم‎ 
يؤكدان على أن اليأس يصلح كعامل معرفي يؤثر في الأمراض‎ dus et Clum 
الاكتئابية بطريقة مباشرة ويؤثر في التفكير الانتحاري بطريقة غير مباشرة‎ 
.)2001 -حب-‎ al (حسين‎ 

يؤكد حسين فايد -ب- (2001) على أن البحث في التراث السيكولوجي 
الخاص بالانتحار والعوامل الكامنة وراءه توضح أن هناك متغيرات معرفية 
أساسية كالاكتئاب واليأس تلعب دورا رئيسيا في أي نظرية شاملة خاصة 
بالانتحارء فقد توصل بيك وآخرون )1988( Beck et al‏ في دراساتهم إلى أن 
اليأس المحدد إجرائيا عن طريق مقياس اليأس BHS‏ باعتباره توقعات سلبية 
للمستقبل ليس فقط متغيرا أو وسيطا هاما في فهم العلاقة بين الاكتثئاب 
والانتحارء ولكنه قد يكون أيضا أفضل منبئ منفرد للانتحار الذي يتم بنجاح . 

في نفس السياق يقر حسين فايد -ج- (2001) أنه وفي إطار الدراسات 
الإمبريقية التي أجريت للتحقق من جوهرية العلاقة بين الانتحار والاكتثاب. 
أجرى ديك )1991( Dyck‏ دراسة بهدف التعرف على الاتجاهات الايجابية 
والسلبية التي تكمن وراء تصور الانتحار .وطبق الباحث مقياس بيك LOU‏ 
ومقياس تصور الانتحار ومقياس اليأس وقائمة أسباب الحياة على عينة قوامها 
8 من طلاب الجامعة (48 ذكراء 80 أنثى) وأسفرت النتائج عن وجود ارتباط 
موجب وجوهري بين الاكتئاب وكل من اليأس وتصور الانتحار. 

كذلك تم التحقق من الافتراض النظري السابق لدى عينة من طلاب 
المدارس الثانوية التي أجراها دي مان )1990( De man‏ والتي هدفت إلى 
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فحص المتغيرات النفسية والاجتماعية المرتبطة بتصور الانتحار» dus‏ طبق 
الباحث كلا من قائمة بيك للاكتئاب ومقياس تقدير الذات وقائمة مسح خبرات 
الحياة واستخبار المساندة الاجتماعية على عينة قوامها 754 من طلاب المدارس 
الثانوية ( 372 ذكراء 382 أنثى) وأسفرت النتاج عن أن عزل تأثير الاكتشاب 
أدى إلى تضاؤل حجم الارتباط بين تصور الانتحار وكل من تقدير الذات 
و أخذ الت الحياة و Sailuall‏ | لكستماعية: . 

يؤكد بيك وآخرون )1979( Beck et al‏ أن التكفل النفسي بالمحاولين 
الانتحار يوحي دوما بضرورة التعامل مع اليأس وتقديره بشكل دقيق بالتعرف 
على واقعية موقف الحياة التي يحياها المريض والنظرات التفسيرية التي 
يستخدمها لتقييم ذلك الموقف الحياتي. 

أظهرت نتائج أبحاث بشير معمرية (2009) أن اليأس يعكس لنا حالة 
الفرد الجسمية والعقلية والاجتماعية التي ليست على ما يرام. وطبقا لإحصائيات 
الباحثين فإن %75 من المكتئبين يعتقدون أنهم لن يشفوا أبدا وتكون مشاعر 
اليأس لديهم قوية وقد يحاول البعض منهم الانتحار. 

يبدو أن ما أسفرت عنه الدراسات في مجال الاكتشاب هو ما جعل 
ابرامسون وآخرون )1989( Abramson‏ يقترحون Le si‏ تحتي AD) , AO‏ 
عليه اسم اكتئاب لتا Hoplessness dépression‏ ويعتبر هذا النموذج من بين 
النماذج النظرية المفسرة للسببية الاكتئابيةء وقد ظهر هذا النموذج كتعديل 
لنظرية العجز المكتسب لسليغمان Seligman‏ وينطلق هذا النموذج من افتراض 
أساسي مفاده أن اليأس هو السبب الرئيسي والوحيد الذي يؤدي إلى الإصابة 
بالاكتئاب» وبالنسبة لأبرامسون Abramson‏ يعتبر اليأس نتيجة لعاملين أساسيين 
هما : 
1 - التوقع السلبي للنتائج . 
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2— توقع العجز والفشل في القيام بنشاط Le‏ 
كما خلصت الدراسة التجريبية التي قام Les‏ لوب وآخرون )1967( Loeb et al‏ 
بين مجموعتين مصابتين بالاكتثاب الأولى تعاني من اكتئاب شديد والثانية تعاني 
ja‏ کاب dau die‏ 9 5 22 أن هناك إن saû Cu Li‏ | لاكتان 4 Le jo 82h‏ الا 
وهذا ما أكده أيضا كل من بيك» برغمان» منكوف وكناث )1973( Beck‏ 
„Bergman, Minkoff, Kenneth‏ حيث انتهوا في دراسة ل 68 حالة حاولوا 
الانتحار إلى أن درجة اليأس تتغير بتغير درجة الاكتثاب» وهذا يعني أنه إذا 
كان الاكتئاب شديدا كانت درجة اليأس شديدة والعكس صحيح (يحياوي Aus‏ 
1996(. 

وتشير الدراسات التي قامت بالمستشفيات الجزائرية إلى نفس النتائج التي 
انتهت إليها البحوث العالمية ومن بينها دراسة بن سماعيل )1994( Bensmail‏ 
التي انتهت إلى أن الاكتئاب يظهر مجسدا من خلال الأفكار القائمة على تحقير 
الذات وتأنيب الضمير بالإضافة إلى التشاؤم واليأس. 

كما توصل كول )1988( Cole‏ عندما قام بدراسة حول اليأس والمرغوبية 
الاجتماعية والاكتئاب والانتحار إلى وجود ارتباط كبير بين الاكتئاب واليأس. 
كما أوضحت المعاينة العيادية في مجال الطوارئ النفسية أهمية الارتباط القائم 
بين مشاعر اليأس بشدة الاكتئاب وبارتفاع السلوك الانتحاري» » ومن ثم تأكد 
أن التكفل النفسي بهذه الفئة لابد أن يأخذ بعين الاعتبار كلا من هاذين المتغيرين 
على متصل واحد في درجة الأهمية )1987 (Asarnow,‏ 

في نفس الاتجاه يؤكد حسين فايد -ج - (2001) على أهمية وجود متغير 
اليأس لدى الفرد المكتئب حتى يقدم على الانتحار» والأكثر من ذلك أنه ليس كل 
فرد مكتئب يمكن أن يقدم على الانتحار إلا إذا استشعر اليأس بشكل كبيرء وهذا 
ما أكده التراث النفسي في مجال الانتحار بأن اليأس له تأثيره بالنسبة للعلاقة 
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بين الاكتئاب ونية الانتحارء وأن اليأس أقوى تأثيرا في نية الانتحار إذا Le‏ قورن 
بالاكتئاب. 

من خلال استعراض ما انتهت إليه الأبحاث في مجال الانتحارء يظهر 
جليا أن نتائج بحثنا الحالي تتماشى معها وبشكل واضح. ومن ثم نؤكد على 
LUS Ni‏ ميق كان المتقريت: 


5 - نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجبات التعامل ودرجة الشعور 
بالاكتئاب لدی فئة من محاولى الانتحار. 


أ - نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على 
المشكل ودرجة الشعور بالاكتئاب لدى فئة من محاولي الانتحار. 
حاولنا في هذه الفرضية البحث عن العلاقة القائمة بين اس تخدام 
مختلف استراتيجيات التعامل مع الضغوط المركزة على المشكل والشعور 
بالاكتئاب deg‏ المعالجة الإحصائية تبين لنا أنه لا توجد علاقة ارتباط بين 
الاكتئاب واستخدام استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل» وهذه النتيجة لا 
تتفق مع ما ورد في الدراسات السابقة» حيث تشير نتائج دراسة سيمونز وآخرون 
Simons et al (1984)‏ وفيئل وتسددال )1987( Fenell et Teasdale‏ أن 
مرضى الاكتثاب الذين يميلون لاستخدام أسلوب تكيف قائم على حل المشكلات 
قد يكون أكثر ملاءمة (أرون بيك» جان سكوت» مارك وليامز» دون سنة ). 
كما اختلفت نتائج البحث الحالي عن تلك التي توصل لها نيزو (1985) 
21 عندما قام بدراسة الفروق في المعاناة النفسية Psychological distress‏ 
بين مجموعة من الأفراد الفعالين في حل المشكلات» ولتحقيق هذا تم تطبيق 
قائمة حل المشكلات على 213 من طلاب الجامعة. وتم تقسيم أفراد العينة إلى 
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مجموعتين على أساس درجاتهم على قائمة حل المشكلات» وقد أطلق على 
الأفراد الذين حصلوا على درجات مرتفعة في القدرة على حل المشكلات 
بالأفراد الفعالين في حل المشكلات وتكونت المجموعة من 38 مفحوصا. وأيضا 
أطلق على الأفراد الذين حصلوا على درجات منخفضة في القدرة على حل 
المشكلات بالأفراد غير الفعالين في حل المشكلات وتكونت المجموعة من 43 
مفحوصاء وقد تم تطبيق الأدوات التالية مقياس بيك للاكتثاب ومقياس القلق سمة 
وحالة ومقياس روتر للضبط الدخلي والخارجي وقائمة المشكلات» وقد بينت 
النتائج أن المجموعة الأولى تعاني من أعراض اكتئابية منخفضة وقلق أقل في 
صورتيه حالة وسمةء وأكثر اعتقادا في الضبط الداخلي وأقل حدوث للمشكلات 
(رشاد موسىء 1998). 

في دراسة أخرى aë‏ نيزو )1986( Nezu‏ بدراسة 26 مفحوصا مكتئبا 
توزعت على ثلاث أنواع من برامج العلاج» وهذه البرامج هي علاج حل 
المشكلة Problem -solving therapy‏ والعلاج المركز على المشكلة Problem‏ 
 focuse therapy‏ و قائمة Waiting list control‏ وقد استمر العلاج لمدة 8 
جلسات أسبوعيا وقد استغرقت كل جلسة فترة زمنية تراوحت من ساعة ونصف 
إلى ساعتين. وقد تم تطبيق مجموعة من المقاييس ومن بينها مقياس بيك 
للاكتثاب» وقد بينت النتائج أن أفراد المجموعة الأولى قد أظهرت تناقصا دالا 
في الاكتثاب وارتفاعا في الاعتقاد في الضبط الداخلي بالمقارنة مع المجموعتين 
الأخيرتين (رشاد موسى» 1998( وهذا يعني أن تدريب المكتئبين على مهارات 
مركزة على حل المشكلات يعمل على خفض المشاعر الاكتثابية» ومن ثم فإن 
هذه الدراسة كغيرها من الدراسات توصلت إلى العلاقة الارتباطية بين هاذين 
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في نفس السياق أسفرت دراسة شميدت )1988( Schmidt‏ على مرضى 

مقيمين في المستشفى بغية إجراء عملية جراحية أن الذين يستعملون 

اسن اتات Ai E‏ كالح عن مع Jon Cle‏ شوو العماية الخر اة 

أو التعاون والمشاركة أثناء العلاج كانوا أقل اكتثابا وأقل تعقيدا فيما بعد العملية 

الجراحية مقارنة مع الأفراد الذين يستعملون استراتيجيات تعامل خاملة 

كالخضوع والقدرية )1992 (Paulhan‏ »كما توصل ميتشال وهودسون (1983) 

Mitchel, Hodson‏ (نقلا عن 1998 (Norman, Endler, James, Parker‏ أن 

هناك علاقة سالبة في الاكتثاب واستعمال استراتيجيات التعامل المركزة على 

المشكلة . 

من جهته يؤكد بيك )1973( Beck‏ على وجود ارتباط قوي بين محاولة 

الانتحار والمعتقدات السلبية تجاه الذات »المحيط والمستقبل ( الثالوث المعرفي 
(Aou‏ ويؤكد إليس Ellis‏ على وجود فروق بين الذين حاولوا الانتحار والذين لم 
يحاولو» ووجد بعض السمات المختلفة بينهم» أهمها الفعالية الأقل في حل المشكلات 
لدى الذين حاولوا الانتحار» إضافة إلى التفكير السلبي نحو الذات والحياة والمستقبل 
مع ظهور اتجاه ايجابي نحو الانتحار وهذه المميزات المعرفية تكون استعدادا لفقدان 
الأمل واليأس تجاه الضغوط الحياتية )1990 , .(Babolakis‏ 

يبدو أن أفراد عينة البحث الحالي لا يبدون استجابات محددة عندما يتعلق الأمر 
باستراتيجيات مواجهة ehiall‏ وهذا مؤشر هام لعدم وجود استراتيجيات ناجحة 
لديهم» بالإضافة إلى أن تدريبهم على مهارات من النوع الأول (مهارات حل 
المشكلات) من شأنه أن يخلق لديهم مناعة نفسية ضد كل أشكال السلوك المدمر 
للذات .ولعل أهم ما يجب الإشارة إليه هو أن معظم أفراد العينة يهملون 
الاستراتيجيات الفعالة حسب ما أشارت إليه جميع فرضيات البحث الحالي والمتعلقة 
fra les‏ 
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ب- نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على 
الانفعال ودرجة الشعور بالاكتئاب لدى فئة من محاولي الانتحار. 
حاولنا في هذا الفرض دراسة العلاقة بين استخدام استراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال ودرجة الشعور بالاكتئاب» ورغم al‏ معظم الدراسات 
تشير إلى ارتباط مثل هذه الاستراتيجيات بصحة نفسية وبدنية سيئة» إلا أن نتائج 
بحثنا انتهت إلى أنه لا توجد علاقة بين معظمها إلا فيما يتعلق بإستراتيجية اتخاذ 
مسافة الذي كان دالا عند مستوى 0.01. وإن يكن فإن هذه الإستراتيجية تشير 
للمجهودات التي يبذلها الأفراد لتقدير الذات وتصغير معنى وأهمية الوضعية. 
وقد أشارت دراسات متعددة لما آلت إليه نتائجنا ومنها الدراسة التي يؤكد 
من خلالها أحمد عياش ) 2003) أن الاكتئاب من أهم الأسباب الكامنة Cats‏ 
الانتكان و الحا CNY‏ الاتتخارنةنيو لكاب 6 كدت agi‏ اتعكاميات bare‏ 
.ونتيجة للاكتئاب يفقد الفرد المنطق وقواعد التفكير ليؤسس لانبعاث فكر التدمير 
أي الموت» لتتحول الرغبة في الحياة لأمنية اللحاق بعزيز فقده» حيث يبرمج 
البعض خططا للانتحار أو يسلك بعضهم الآخر سلوكا متهورا كالإسراف في 
الكحول أو أي سلوك آخر رديف للانتحار . 
K y‏ كل من )1998 (Norman, Endler, James, Parker,‏ أن الدراسات 
الحديثة تبين أن هناك علاقة بين استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال ونشأة 
المشاعر السلبية» وهذا ما انتهت إليه دراسة ل 149 حالة يظهرون هذا النوع من 
العلاقة. وبهدف تحليل هذه العلاقة قام كل من بايلينغ» كرونكيت» موس وأآخرون 
Billing, Cronkite, Moos et al‏ بفحص 705 طالبا وطالبة )229 ذكور -476 إناث) 
وهذا بتطبيق قائمة استراتيجيات التعامل مع الوضعيات الضاغطة CISS‏ ومقياس بيك 
للاكتئاب» وأظهرت النتائج أن الأفراد المكتثبين أو الذين أظهروا اكتثابا شديدا 
يستعملون بشدة استراتيجيات مركزة على الانفعال مقارنة بالمجموعة الأخرى . 
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من dus‏ فعالية استراتيجيات مواجهة الضغط Ly‏ وينمان )1981( (نقلا 
عن بشرى إسماعيل 2004( أنه إذا فشلت استراتيجيات المواجهة المختلفة يبدأ 
الفرد في الشعور بفقدان الأمل واليأس والعجزء حيث يرى أن الموقف يصعب 
عليه cala‏ ويتزايد هذا الشعورء وبأنه لا يمكنه التحكم أو السيطرة في أحداث 
الحياة» ومن المحتمل أن يؤدي هذا الشعور باليأس والعجز إلى ظهور المشاعر 
الاكتثابية والتي إن زادت تؤدي إلى الأفكار وأحيانا إلى الأفعال الانتحارية» حيث 
استنتج لازاروس )1986( أن القلق والاكتئاب والغضب» ما هم إلا نتيجة لففل 
da)‏ ضند Len‏ 

وفيما يتعلق باستراتيجية اتخاذ مسافة التي كانت دالة في بحثناء فإن هذا 
يتماشى مع الدراسات التي قام بها كاشا )2001( Kacha‏ الذي يرى أن الذين 
حاولوا الانتحار كثيرا ما يلجأون إلى اتخاذ مسافة مما يؤدي بهم إلى تجنب 
مواجهة المشكلات الأمر الذي يؤدي إلى تعقيد الوضعيات» ومع الزمن تتفاقم 
حجم المشكلات وبالمقابل تتضاءل درجة التحمل» فيجد الفرد نفسه أمام وضعية 
غير قابلة للحل - من وجهة نظره - فيتخذ الانتحار أو المحاولة الانتحارية 
سبيلا لذلك» وكل هذا ينتج عن إستراتيجية اتخاذ مسافة . 

كما يؤكد شعبان )1992( أن المكتئبين يختلفون في أساليب تعاملهم مع 
الضغوط البيئية بالمقارنة مع غير المكتئبين» فالأفراد ذوي الأعراض الاكتئابية 
المرتفعة يكونون أكثر ميلا لاستخدام الأساليب المتمركزة حول النواحي 
الانفعالية والوجدانية المصاحبة للأزمة. وتهدف إستراتيجية اتخاذ مسافة إلى 
تقليص الأثر الانفعالي للضغط من خلال تعديل الآثار الانفعالية (ضيق »توترء. 
قلق ...) الناتجة عن الخبرة الضاغطة أو تعديل الأفكار والمعارف المرتبطة 
بالموقف» فهي بذلك لا تحاول التغلب على الضغط بحد ذاته» وتهتم إستراتيجية 
اتخاذ مسافة بتسوية الوضعية الضاغطة من خلال تعديل المعارف أو تقدير 
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الوضعية. فهي غالبا ما تستدعي إعادة الصياغة المعرفية للحدث dus‏ يصير 
أقل تهديدا. كما تعتبر إستراتيجية اتخاذ مسافة مواجهة معرفية - انفعالية وهذا 
يظهر من خلال توظيف نشاط معرفي يغير المعنى الذاتي للتجربة بهدف تقليص 
المستوى الانفعالي. ويلعب التقدير المعرفي من قبل الفرد لحجم الضغط الواقع 
عليه دورا في تحديد الآثار الانفعالية والفزيولوجية التي يسببها الحدث helal‏ 
وهو ما يفسر لنا تباين استجابة الفرد لحدث ضاغط واحد Cul)‏ حمودة حكيمة. 
2006( . 

نستخلص مما يلي أن استراتيجيات التعامل مع الضغط والمركزة على 
الانفعال رغم تأكيد الدراسات على عدم فعاليتها عموما وعلى ارتباطها بصحة 
نفسية وجسدية سيئة إلا أن نتائج دراستنا لم تتماشى معها إلا فيما يتعلق 
باستراتيجية اتخاذ مسافة التي تؤكد عليها غالبية الأبحاث التي تعنى بالسلوك 
الانتحاري والإدمان على المخدرات» وهذه النتائج تتماشى مع الواقع الجزائري 
الذي بينته نتائج أبحاث كاشا )2001( Kacha‏ . 


6- نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل ودرجة الشعور 
باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار. 

يتناول الفرض الحالي محاولة دراسة العلاقة بين اس تخدام مختلمف 
استراتيجيات التعامل وعلاقتها بدرجة اليأس لدى فئة من محاولي الانتحارء وقد 
أظهرت المعالجة الإحصائية ما يلي : 
أ- نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على 
المشكل ودرجة الشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار. 

يبدو من خلال نتائج المعالجة الإحصائية أنه لا توجد أي ارتباطات بين 
استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل ومتغير اليأس. 
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رغم أن اليأس» اتجاه عقلي سلبي يضغط على الإنسان شيئا فشيئا حتى يعييه 
ويقعده ويبطل مبادرته وكفاءته ونشاطه (عبد الحكيم العفيفي 1990) ورغم أن 
العديد من الباحثين (بيك وآخرون) يؤكدون أن اليأس عاطفة تتكون من 
اتجاهات يغلب عليها عدم الرغبة في الحصول على شيء أو الوصول إلى 
هدف معين مع الاعتقاد بأن الهدف لن يتحقق مما يجعل الفرد يشعر بالعجز 
والتوتر ويظل اعتقاده في عدم قدرته على تحقيق الهدف مستمرا مما يدركه 
من العوائق التي يمكن أن تحول دون تحقيق الهدف .ورغم أن اليأس يعبر 
على شعور الفرد بعدم إمكان الحصول على ما يريد وصعوبة الوصول إلى 
الهدف بسبب ما يدركه من عوائق وصعوبات تحول دون ذلك» ويستمر لديه 
الاعتقاد بذلك» مما يجعله يستسلم إلى العجز وفقدان الدافعية إلى العمل» مما 
يجعله يتخلي عن الأمل بالنسبة لبذل الجهد بنجاح في سبيل الوصول إلى 
هدف أو إشباع رغبة (بشير معمريةء 2009). نتائج هذه الأبحاث تؤكد على 
أن الفرد اليائس يعاني من فقر على مستوى حل المشكلات والتخطيط لها 
بسبب عدم وضوح الرؤية وبسبب عدم وجود هدف واضح يقاوم الفرد لأجله. 
إلا أن كل هذا لم يظهر متوافقا مع نتائج الدراسة الحاليةء حيث تبين أن لا 
ارتباط بين استراتيجيات التعامل مع الضغوط واليأس» وقد اختلفت نتائج 
دراستنا مع ما توصلت إليه دراسة بوتييرء فيتال )2006( Bouteyre, Vitale‏ 
التي خلصت إلى أن إستراتيجية التعامل المركزة على المشكل ترتبط بصحة 
نفسية وعقلية جيدة وهذا بنسبة %72 من مجموع العينة الكلية )134 حالة) إذ 
يواجه الفرد العديد من المشكلات في حياته اليومية والتي تستدعي الحلول. 
فيعمل على التصدي لهاء فيفكر في إيجاد مخرج للمشكلة بإيجاد الحل 
المناسب» ولعل المهم هو إيجاد الحل بالطرق العلمية عوضا عن التخبط أو 
التفكير بالمشكلة عشوائيا أو التفكير في حلول لا تؤدي إلا للفشل ولا ترمي 


333 


بصاحبها إلا إلى اليأس والإحباط والتراجع أمام المشكلة me)‏ المعطي سويد 
3) من جهته يؤكد امطانيوس مخائيل )2006( أنه من الواضح أن ثمة 
تباينا واسعا بين الأفراد في طريقة تعاملهم مع المشكلات والأزمات والنكبات 
والحوادث المأساوية التي يتعرضون لها وأن من الأفراد من يقع بسهولة 
فريسة اليأس والشعور بالعجز والإحباط الذي قد يدفع به إلى التفكير بالانتحار 
وربما الانتحار فعلا بسبب عدم وفرة مهارات حل المشكلات . 
من جهته يؤكد لطفي الشربيني (2003) أن أول تدخل يقوم به الأخصائي 
النفساني هو فحص المريض ومحاولة إيجاد مخرج أو أمل في حل مشكلاته 
والتخلص من المعاناة واليأس حتى يتم تغيير نظرته السوداء. وهذا مؤشر هام 
لفعالية البرامج التي تقوم على تدريب المكتئبين على حل المشكلات بهدف 
التقليل من اليأس والنظرة التشاؤمية السلبية» ومن ثم التخفيف من احتمالية 
الانتحار والمحاولات الانتحارية. 
كما اختلفت نتيجة البحث الحالي مع ما diiy‏ دراسة يانغ وكلوم 
Yang ,Clum (1994)‏ بأن امتلاك الفرد لمهارات حل المشكل يؤثر بشكل 
مباشر وذو معنى على اليأس مما يؤثر ايجابيا على أعراض الاكتثاب. 
يعود سبب اختلاف نتائج البحث الحالي مع ما أقرته الدراسات السابقة 
لعدة عوامل» من بينها أن النتائج التي تحصل عليها أفراد العينة على alu‏ اليأس 
كانت جد مرتفعة» وهذا مؤشر لافتقادهم لمهارات حل المشكلات في تاريخهم 
السابق» وهذا ما تبين لنا من خلال بعض المقابلات التي قمنا بهاء حيث أكد لنا 
غير واحد منهم أن المواقف الحياتية السابقة التي تعرضوا لها وشعروا بأنها 
ضاغطة لم يحاولوا حلها أو دراستها أو حتى استشارة من يتسمون في بيئتهم 
بالروية والحكمة» ولم يكن أمامهم سوى اختيار الطرق الأسهل وغالبا ما كانت 
تتثمل في اتخاذ مسافة ومحاولة تجنب المشكلة» وهذا ما تحقق فعليا من خلال 
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نتائج الفرضية الجزئية الثانية التي دلت على وجود هذا النوع من الاستراتيجيات 
لدى أفراد عينتنا . 


ب- نتائج العلاقة بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على 
المشكل ودرجة الشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار. 

انطلقنا في هذه الفرضية من وجود علاقة ارتباط موجبة بين اس تخدام 
استراتيجيات تعامل مركزة على الانفعال والشعور باليأس» وأظهرت المعالجة 
الإحصائية» أنه لا توجد ارتباطات بين المتغيرين ما عدا فيما يتعلق بإستراتيجية 
اتخاذ مسافة وإستراتيجية ضبط الذات dus‏ كانتا دالتين عند مستوى 0.01. 

سنحاول عرض أهم ما خلصت إليه الدراسات في هذا المجال بداية من 
دراسة محمد الحجار (1989) الذي يؤكد أن الأفراد المنتحرون تضيق لديهم 
الخيارات إذ عوضا أن ينظروا إلى الأجوبة المتنوعة الخاصة بمش كلاتهم 
يفكرون فقط بخيارين لا ثالث لهماء Le‏ الوصول إلى الحل الكامل غير 
المنقوص أو إيقاف كل شيء» وأما بقية الخيارات الممكن النظر فيها فتكون 
خارج إطار منظورهم بفعل اليأس والألم . 

من حيث فعالية استراتيجيات مواجهة الضغط يؤكد وينمان (1981) (نقلا 
عن بشرى إسماعيل» 2004( أنه إذا فشلت استراتيجيات المواجهة المركزة على 
المشكل» تظهر بعض أشكال الاستراتيجيات المركزة على الانفعال فيبدأ الفرد 
في الشعور بفقدان الأمل واليأس والعجزء حيث يرى أن الموقف يصعب عليه 
cala‏ ويتزايد هذا الشعور وبأنه لا يمكنه التحكم أو السيطرة في أحداث الحياة 
ومن المحتمل أن يؤدي هذا الشعور باليأس والعجز إلى ظهور المشاعر 
الاكتثابية والتي إن زادت تؤدي إلى الأفكار وأحيانا إلى الأفعال الانتحاريةء 
حيث استنتج لازاروس(1986) أن القلق والاكتئاب والغضب يظهرون نتيجة 
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Mr NAN at Nas ss 224.) لقتل‎ 
على الانفعال.‎ 5% je استراتيجيات‎ 

في نفس السياق يؤكد كل من Uba‏ هيلزء روبرت هيلز (ترجمة عبد العلي 
الجسماني» 1990( أن معظم الذين يقتلون أنفسهم يبلغ بهم اليأس غايته فلا 
يستطيعون مجاراة متطلبات الحياة /أو التفكير بشكل عقلاني /أو يداخلهم 
إحساس بالخزي والعار /أو الإحساس بالعزلةء وهذا نتيجة لافتقارهم للمهارات 
المناسبة لمو اجهة المواقف الضاغطة ومشاعر اليأس. 

نفس الرأي يؤكده كل من آرون بيك» جان سكوت» مارك وليامز (دون 
سنة ) على أن المحاولين الانتحار تتوازن عندهم أسباب الموت في مقابل 
الحياة» فالرغبات الانتحارية هي نتيجة الموازنة بين الاثنتين» لذلك يلاحظ لدى 
فئة المحاولين الانتحار أنهم لا يجدون أسباب الحياة بسهولة فقد يفقدون الأمل 
تماما. ويظهر هذا الشعور بعد أن تفشل أساليب المواجهة لديهم» فينطلقون نحو 
أساليب أقل فعالية كاتخاذ مسافة أو ضبط الذات» حيث تعمل هتين 
الاستراتيجيين على زيادة حالة الانضغاط وفقدان الأمل في وجود حل» مما 
يسمح بظهور السلوكات الانتحارية المختلفة. 

فيما يتعلق بإستراتيجية اتخاذ مسافة عرضنا في فرضيات سابقة سبب 
لجوء أفراد عينة البحث الحالي لاستعمالها .أما فيما يتعلق باستراتيجة ض بط 
الذات» فهي التي تترك لدينا انطباعا بأن هناك نوعا من تقييد الذات» فهي 
تتضمن الكبح والتقييد الذي يمارسه الفرد على نفسه . ويؤكد محمد 
الشناويءوعبد الرحمن السيد )1998( أن ضبط الذات عبارة عن أسلوب لتغيير 
السلوك يبدأه الفرد عادة بنفسه بغرض التأثير على سلوكه الشخصيء كما يرتكز 
مفهوم ضبط الذات حسب الرشيدي وأخرون )2001( على التنظيم الوجداني 
والجهود التي يبذلها الفرد لضبط الانفعالات عند التعامل مع المواقف الضاغطة. 
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وذلك من خلال تحمل الغموض والتناقض وتحكم الفرد في مشاعره. (ايت 
حمودة حكيمة» 2006). هذا الأمر ربما هو الذي يقود أفراد عينتنا إلى محاولة 
ضبط الذات وعدم الاستجابة في بعض الأوقات الحرجة» وهذا ما يفسر أيضا 
لجوءهم لإستراتيجية اتخاذ مسافة» وبمرور الزمن يجدون أنفسهم يواجهون 
المشكل الأصلي بالإضافة لمخلفاته» ونظرا لوجود مؤهلات أخرى من بينها 
الخصائص الشخصية والمعرفية يستسهلون الإقدام على المحاولة الانتحارية. 


7 نتائج الفروق بين في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي الانتحار 
وفقا لمتغير الجنس 

قام هذا الفرض بغرض البحث في الفروق الممكنة بين الذكور والإناث 
فيما يخص متغير إدراك الضغط. وقد أظهرت نتائج المعالجة الإحصائية أن 
الفرق غير دال بين الذكور والإناث. 

كا اعتفامتا تراس «Go jt‏ قوق GUN SAN‏ لما pool‏ الحضن Ce‏ 
أهمية في معرفة الأسباب الحقيقية التي تجعل الاختلاف واردا في بعض 
الخصائص ومتشابها في خصائص أخرىء وقد اعتمدنا في هذا على ما يؤكده 
يوسف جمعة -ج- (2000) الذي يرى أن علماء النفس الاجتماعي بدءوا في 
السنوات الأخيرة في محاولة فهم الاختلافات السلوكية بين الذكور والإناث في 
ضوء السياق الواسع للمجتمع الذي يعامل الذكور والإناث بطرق مختلفة 
(يوسف جمعة -ج- 2000). 

في نفس السياق يؤكد كوكس ومكاي )1976( Cox, Mackay‏ (نقلا عن 
بن بريكة عبد الرحمان» 2006) بأن الضغط النفسي يحدث عندما يكون هناك 
تباين بين المتطلبات المدركة وإدراك الفرد لقدرات لمواجهة لهذه المتطلباتء: 
وبالتالي ليست المتطلبات الحقيقية أو القدرات والإمكانات الفردية هي التي تخلق 
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عدم التوازن» بل إدراك الفرد لذلكء ونفس الشيء أكده ليفين وجماعته 
Levine et al (1978)‏ على أساس أنه ليس فقط المنبه أو البيئة الفيزيقية في حد 
ذاتها هي التي تحدد الاستجابة السيكولوجية» ولكن تقييم الفرد لهذه المنبهات 
كذلك له دور أساسي في استجابته لها . 
ويبدو أن عدم وجود اختلاف بين الذكور والإناث في متغير إدراك 
الضغط الذي ظهر كنتيجة لبحثنا الحالي يعود إلى تغير دور المرأة جذريا 
خلال الربع الأخير من القرن العشرين في مجتمعاتنا العربية»ء فقد أصبحت 
المرأة تشارك أسرتها تحمل المسؤولية ويقع عليها أيضا عبء الحياة من خلال 
معايشتها مع أسرتهاء فإن كانت غير متزوجة فهي تتحمل أكثر بمشاركة الزوج 
طموحاته إضافة إلى زيادة مصادر الضغوط الناتجة عن الواجبات المنزلية 
وتربية الأولاد وتوفير الراحة للعائلة في الأوضاع الاعتيادية أو في حالات 
الأزمات» وخاصة ونحن نعيش في مجتمعات عصفت بها الأزمات وابتعدت عن 
الاستقرار والتماسك نتيجة اتساع الطموحات» فأصبح البحث عن مكان آمن 
وإيجاد متنفس للتعبير عن الرأي الشاغل الأهم لدى الرجل والمرأة (سعد الإمارة 
=o‏ 2001( 
ورغم ستورا )1997( ( نقلا عن سعد الإمارة -)2001( يؤكد أن 
النساء معرضات لصنفين من الضغوط مقارنة بالرجال إلا أن ذلك لم يتماشى 
مع دراستنا الحالية» حيث يرى أن النساء يتعرضن ل: 
-ضغوط تتعلق بهويتهن البيولوجية 
-ضغوط تتعلق بالممارسة الأسرية. 
فالمرأة حين تتعرض للضغوط الناتجة عن دورها البيولوجي وما يرافقه 
من تشنجات وأعراض كسرعة التأثر والغضب أو اختلال النوم أو حالات 
الصداع المستمر ما هي إلا نتاج لتلك الضغوط التي ما عادت تقوى على 
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تحملها وبالتالي تضعف لديها المقاومة الجسدية وبمرور الزمن تنهار 
الفا مه وكون sil pal JU Lis je‏ اغها اما الوط الناقهة Ge‏ الور 
الأسري ومحاولة التشبث Las‏ أمكن من تماسك الأسرة في مثل هذه الظروف 
التي تمر بها والانتقالات المستمرة في السكن أو بين البلدان أو حتى 
الإحساس بعدم الاستقرار للعائلة يشكل بحد ذاته ضغطا كبيرا على رب 
الأسرة وضياع الهدف وضبابية المستقبل للعائلة .وهو يشكل لدى المرأة 
الحقع, الأكدر .لهذه المعخطلة» و تمصن مخارف de il‏ من خلال el nn)‏ 
الأمان على أفراد الأسرة وتبديد مشاعر الخوف. إن المرأة عندما تأخذ هذا 
الدور داخل الأسرة إنما تشارك بشكل فعال في الحفاظ على قوة الأسرة في 
Legal ga‏ قوط الكياة مانالا الاتتضادية و Attali‏ و الط ail‏ قن 
عدم وضوح الرؤية للمستقبل والبحث الدائم عن الاستقرار. 

كما انتهت بعض الدراسات إلى وجود فروق تعزى لعامل الجنس في 
مستوى إدراك الضغط ومن بينها دراسة نيوكمب وزملاؤه )1986( Newcomb‏ 

et al‏ أن هناك فروقا بين الجنسين في إدراك أحداث الحياة ولكن هذه النتائج 
تبرز فقط عند التعامل مع متوسط المرغوبية للأحداث» وعند مقارنة ترتيب 
التقديرات تبين أن هناك تشابها بين المجموعتين .كما تشير الدراسة إلى أن 
الفروق بين الذكور والإناث كانت موجودة فالإناث يدركن الأحداث على أنها 
غير مرغوبة أي شاقة بدرجة أكثر جوهرية من الذكور(يوسف جمعة -ج- 
2000(. 
إلا أن نتائج البحث الحالي تتماشى مع معظم الدراسات في مجال الضغط 
dus‏ تشير إلى عدم وجود تأثير لمتغير الجنس في مدى التأثر بضغوط الحياة. 
ففي دراسة أجراها جيك وميتز )1985( Mitz‏ ,1101 وجدا أن الذكور والإناث لا 
يختلفون في مقدار الضغوط التي يتعرضون لها ولا في مظاهر الضغوط لديهم. 
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كما وجد أن الإناث يظهرن علامات اضطراب سيكولوجية بدرجة أكبر من 
الذكور عند التعرض لمواقف الضغط ومنها اضطراب الققق» في حين أن 
الذكور يظهرون اضطرابات بدنية كالاضطرابات القلبية .وفي دراسة أجراها 
مارتوكشيو وأوليري )1989( Martocchio ,o’leary‏ أظهرت أن التحليلات 
للفروق بين الذكور والإناث عدم وجود تأثيرات واضحة لكيفية تأثر كلا 
الجنسين بالضغوط وفي التحليل الكلي وعند تقسيم العينة بالمقاييس السيكولوجية 
والبدنية وجد ١‏ أن الارتباط بين الضغط والجنس هو صفر (حسن عبد المعمطي 
.2006( 

من جهته يؤكد فولكمان ولازاروس )1980( على عدم وجود فروق بين 
الجنسين في الضغط وخاصة في المرحلة العمرية ما بين 64-45 سنة. في نفس 
السياق يؤكد هاملتون وبفرلي )1988( Hamilton ,Beverly‏ أنه لم تظهر فروق 
بين الجنسين في تكرار أحداث الحياة المثيرة للمشقة بصفة عامة» كما لم تظهر 
فروق في الأحداث الخاصة بكل نوع باستثناء أن النساء قررن درجة أعلى من 
المشقة بشكل عام وكانت الأحداث المشتركة والشائعة لدى كل من الرجال 
والنساء هي الأحداث الأكثر تكرارا والأكثر إثارة للمشقة (يوسف جمعة -ج- 
2000(. 

من هنا يمكن القول أن فئة المحاولين الانتحار والذين شكلوا أفراد عينة 
البحث الحالي لا يختلفون من حيث إدراكهم لشدة الضغوط التي يمرون بها أو 
يعانون منها. 
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8— نتائج الفروق بين في درجة إدراك الضغط النفسي لدى محاولي الانتحار 
وفقا لمتغير عدد المحاولات : 
حاولنا في هذه الفرضية التعرف على الفروق الموجودة في مستوى إدراك 
banal‏ من Les a All‏ ل ا ت الانتسارنة.وتكن هاو انطلكقا a‏ 
أن الذين حاولوا أكثر من مرة يسجلون درجات أعلى على مستوى إدراك 
الضغط النفسي. 
بعد تطبيقنا للمعالجة الإحصائية المناسبة» توصلنا إلى وجود فروق دالة 
إحصائيا بين الفئات الأربعة وهذا عند مستوى 0.01. 
وقد تن cf‏ الذوة lola‏ الاتتهاز je‏ 8 فل ans‏ جن hs coût‏ 
مرن كما ci‏ الديزة حاو لو | ui pe‏ فل Dans‏ هن الذي هار انا EE‏ مات 
وتبقى الفئة التي حاولت الانتحار أربع مرات أكثرهم تسجيلا وأعلاهم على 
مستو ى إدراك الضغط. 
ويوضح الاستعراض الدقيق للدراسات بداية من أعمال هولمز وراه وثيل 
Holmes ,Rahe Theil(1975)‏ ودراسات راه وثيورال )1971( Rahe , Theorell‏ 
ودراسات راه Rahe, Lind (1967) als‏ وكيكولت وغلوسر وآخرون )1985( 
Kiecolt ,Glaser‏ ودراسة ستيفنسن 1973 Stevenson‏ أن ضغوط أحداث الحياة ينتج 
عنها اضطراب الصحة النفسية والجسمية (حسن عبد المعطي 1992) وهذا ما يؤكد 
أن شدة إدراك الضغط النفسي كثيرا ما تكون سببا في ظهور السلوكات الانتحارية. 
وحسب المنظمة العالمية للصحة فان %30-20 من المحاولين الانتحار 
يعاودون المحاولة خلال 12 شهرا ( 1986 Wilmotte et al‏ ) وهذا بسبب 
الواكماك Aailill‏ بع ds Lyme‏ بها واه الشمورة dans qi‏ علي 
Aion‏ ا الخطو. 
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إن المعاناة و المضايقات اليومية لسنوات طويلة ومفجعة قد يكون لها 
تأثيرات قوية على الصحة»ء وتشير الأدلة العلمية إلى أن المضايقات اليومية قد 
يكون لها تأثيرات أكثر دلالة على صحة الأفراد ففي إحدى الدراسات الطولية 
التي أجريت على 100 شخص من كاليفورنيا طبق عليهم مقياس المضايقات 
اليومية كانوا هم الأكثر تعرضا للأمراض الجسمية المرتبطة بالضغوط والتي 
من بينها الدوارء الصداع» واضطرابات المعدة» كذلك أشارت النتائج إلى أن 
المضايقات اليومية كانت ie‏ دالا وقويا للأعراض النفسية أكثر من أحداث 
الحياة وعلى رأسها الاكتئاب والضغط والسلوكات الانتحارية . 
بالإضافة لهذا فإن الضغوط المستمرة أو المزمنة تكون مصدرا لكثير من 
المشكلات التي لا تكون هامة في حد ذاتهاء وهذه المشاحنات أو المضايقات هي 
جزء من الحياة» ولكن عندما تتكدس تصبح مصدرا أساسيا للضغط ومؤشرا 
هاما للسلوك الانتحاري. dus‏ أنه عندما تستمر هذه المضايقات يزداد الضغط 
وتتناقص القدرة على المواجهة والمقاومة» ومن ثم ينتج التوتر والتعب وفقدان 
النوم وعدم القدرة على حل المشكلات. وتتضمن المشاحنات خبرات الحياة 
اليومية مثل الانتظار لفترة طويلة أو ازدحام وتوقف المرور ونسيان gaa‏ 
الأشياءء القيام بالأعباء الأسرية» تمزق الثياب» فهذه المضايقات اليومية قد يكون 
لها تأثير على صحة الأفراد» ومجموع تأثيرها يؤثر على العلاقة بين أحداث 
الحياة الأساسية والمرض (بشرى إسماعيل» 2004). 
يؤكد شوكي (1989) Choquet‏ بأن وجود عامل ضاغط يزيد من خطر 
الانتحار فالفرد أمام حدث صدمي أو مفجر يضعه في حالة من التوتر ويؤدي عجزه 
لحل الوضعية إلى زيادة التوتر النفسي الذي يظهر على شكل قلق متزايد واستتارة 
وزيادة العدوانية والإحساس بالعجز في حل المشكلء مما يسهم في نفاقم الإحساس 
بالتهديد الذي يسبق المرور للفعل الانتحاري المدرك كمخرج وحيد ممكن من الأزمة. 
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وعليه تعتبر عوامل الضغط المستمرة والحادة من العوامل المعجلة للمرور Jil‏ 
الانتحاري. 

في نفس السياق Ly‏ كندي Mi) Kennedy‏ عن 1986 Wilmotte et al‏ 
) على وجود فروق في عدد المحاولات الانتحارية (تكرارها) بين الأفرادء فكلما 
كان هناك تكفل نفسي واضح وخاصة فيما يتعلق بالضغوط النفسية» كلما قلت 
فد احص لاخ رار la‏ 

لاحظ كريتمان a) Kreitman‏ عن 1986 Wilmotte et al‏ ) فروقا 
نوعية بين الذين حاولوا الانتحار أكثر من مرة وبين الذين قاموا به للمرة الأولى 
ووجد أن المحاولين للمرة الأولى أشخاص حياتهم الداخلية كانت مستقرة نسبيا 
ومتكيفون» رغم أن هذا التوازن في الحقيقة جد هشء يرتكز على علاقة ورابطة 
انفعالية خاصة» وفقدان هذه العلاقة أو الرابطة يتبعه اضطراب يهدد التوازن 
وينتهي بالانتحار السريع المنفذ بشكل مدروسء وهذا بعد المرور بحالة اكتشاب 
مرفوق بنوبات حصر واضطرابات النوم واللجوء إلى استعمال العقاقير 
والكحوليات ثم تنتهي باللجوء للانتحار. أما الحالات التي أظهرت محاولات 
سابقة ومتكررة فقد كانوا يتميزون بفقدان الاستقرار النفسي واضطرابات 
واضحة في التكيف الاجتماعي» ومعاناة واضحة على مستوى الضغط iil]‏ 
وهذا على الأقل منذ خمس سنوات قبل الانتحارء كما يتميزون بنقلهم لرغبة 
الموت للمحيطين بهم وبشكل واضح. 

هذه النتائج تجمع على أن شدة إدراك الضغط النفسيء والارتفاع المسجل 
على مقياس لفنستين» مؤشر هام ومنبئ لوجود احتمال تكرار المحاولة 
الانتحارية . 
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9- نتائج الفروق في درجة الشعور بالاكتئاب لدى محاولي الانتحار وفقا 
لمتغير الجنس. 

صبت هذه الفرضية للبحث في الفروق الموجودة في الاكتئاب وهذا Las‏ 
لمتغير الجنس» حيث افترضنا أن الإناث يسجلن درجات أعلى من الذكور في 
الاكتثاب .وبعد قيامنا بالمعالجة الإحصائية اللازمة تبين لنا عدم وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب يمكن عزوها لمتغير الجنس. 

يبدو أن نتائج فرضية البحث الحالي تختلف Lee‏ توصلت إليه معظم 
الأبحاث التي تؤكد على أن الاكتثاب هو أحد الأمراض النفسية انتشارا ويصيب 
النساء أكثر من الرجال (لطفي الشربيني» 2003). ويبدو أن الباحثين قد ركزوا 
على أن للنساء نظام هرموني أكثر تعقيدا من الرجال»ء وأي اختلال في هذا 
النظام يصبح سببا في الاكتئاب» فالعديد من النساء يشعرن بفرط الحساسية 
والكآبة قبل حدوث الدورة الشهرية (عبد الحكيم العفيفي» 1990). 

أسفرت نتائج كثير من الدراسات عن أن الإناث أكثر إظهارا للأعراض 
الاكتئابية مقارنة بالذكورء ومن بين هذه الدراسات المسح القومي للاكتشاب 
الذي أجراه كل من يوجين ليفيت Levitt‏ وبرنارد لوبين )1975( Lubin‏ في 
الولايات المتحدة الأمريكية حيث توصلا إلى أن الإناث أكثر اكتئابا من الذكور 
وذلك على عينة قوامها 3009 مفحوص . 

كما أسفرت دراسة كل من كونستانس هامين Hammen‏ و ستيفاني بيترز 
بجامعة كاليفورنيا )1978( عن أن الإناث أكثر اكتئابا من الذكورء 

واستطاع جوي Newmann (1984) Glass‏ في دراسته للفروق الجنسية 
في الأعراض الاكتثابية التوصل إلى أن الإناث أكثر اكتثابا عن الذكور وذلك 
على عينة قوامها 980 مفحوصا بواقع 438 ذكرا و542 أنشى. كما استطاع 
عباس محمود عوض )1985( التوصل إلى أن الإناث أيضا أكثر إظهارا 
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للاكتئاب مقارنة بالذكور في دراسته لعينة قوامها 235 طالبا وطالبة من المرحلة 
الثانوية بواقع 118 ذكرا و 117 أنثى. 

وتمكن أحمد عبد الخالق )1989( بالاشتراك مع آخرين في دراستهم 
للفروق في القلق والاكتئاب بين مجموعات عمرية مختلفة من الجنسين» التوصل 
إلى أن الإناث المراهقات أكثر LUS!‏ مقارنة بالذكور المراهقين. كما بينت 
دراسة مدحت أبو زيد» عباس عوض )2001( حول العلاقة بين الاكتشاب 
وتقدير الذات لدى الأطفال» أن الإناث أيضا كن أكثر إظهارا للأعراض 
الاكتئابية مقارنة بالذكور وهذا في دراسة قاما بها على عينة قوامها 200 طفلا 
توزعت مناصفة بين الذكور والإناث. 

ويرجح الباحثون ميل النساء للاكتئاب إلى طبيعة التكوين النفسي للأنثى 
فهي أكثر حساسية من الذكر وتميل إلى التفكير العاطفي والخيالي والتأملي» 
وهي أكثر رقة ولذلك فهي تتعرض للاكتثاب أكثر من الذكورء خاصة وأن 
التغيرات التي تحدثها لديها الدورة الشهرية في سن ما بعد البلوغ تجعلها أكثر 
استهدافا للاكتئاب والقلق والتوتر وهذا ما أثبتته الدراسات أمثال دراسة 
جريجوري بويل )1985( Boyle‏ في جامعة دويلاواير بنيويورك وذلك على 
عينة قوامها 154 أنثى بمدى عمري 44-18 سنة حيث هدفت الدراسة إلى 
فحص تأثيرات مقياس عبارات " فيلتن " المثيرة للاكتئاب وعلاقتها بمرحلة 
الإفراز المتأخر للهرمون الذي يفرزه الجسم الأصفر بالمبيض في مرحلة قرينة 
الحيض» وأسفرت النتائج عن أن الإناث يكن أكثر حساسية للمثيرات الاكتئابية 
في تلك المرحلة (مدحت أبو زيد» عباس عوض »2001). 

في نفس السياق يبدو أن للمرأة تكوين نفسي خاص وطبيعة تختلف عن 
الرجال ورغم ما يقال من تمتع المرأة بقدر احتياطي من القدرات البيولوجية 
والنفسية يفوق ما لدى الرجل إلا أن لديها من المشكلات الخاصة في كل مراحل 
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حياتها بداية من الطفولة حيث تكون الإناث أسرع نموا من الذكور ويصلن 
مبكرا نحو البلوغ والمراهقة ثم تبدأ بعد ذلك الدورة الشهرية وما يرتبط بها من 
انفعالات ومتاعب وقد يحدث هذا التوثر نتيجة لما يصاحب هذه المرحلة من 
تغيرات جسدية لم تألفها الفتاة من قبل ثم يأتي بعد ذلك الزواج وما يحيط به من 
التوتر الذي يصل أحيانا إلى حد الصراع النفسي خصوصا في البداية حتى يتم 
التوافق والتكيف على الحياة الزوجية» ومن الهموم الإضافية للمرأة والخاصة Les‏ 
الحمل والولادة والنفاس والأمومة ورعاية الأطفال وما يتطلبه كل ذلك من أعباء 
بدنية ونفسية.في نفس السياق تشير الإحصائيات إلى أن المرأة أكثر إصابة 
بالاكتئاب من الرجل بنسبة تصل إلى ثلاثة أضعاف (لطفي الشربيني 2003). 

كما أظهرت نتائج الدراسة التي قام بها عبد الوافي بوسنة (2004 ) في 
الجزائرء بمدينة قسنطينة أن الفتيات تجد الاكتثاب كمرجع تركن إليه في حالات 
الاضطرابات النفسية وذلك انتقاما من محيط خارجي لم يصل إلى فهم 

توصل حسن عبد المعطي (1994) إلى أن الإناث يتربين في سياق ارتباط 
وجداني عميق مع الأم وهذا يؤدي إلى زيادة الحاجة إلى الدعم الاجتماعي 
وزيادة الحساسية لفقدان الدعم عند مواجهة الضغوط . فبينما تستسلم النساء 
ويقعن فريسة الاكتئاب نتيجة الأحداث الضاغطة يمارس الرجال أنشطة تنسيهم 
الضغوط التي مروا بها . 

ورغم هذا الكم الهائل من الدراسات التي تبين أن الإناث أكثر عرضة 
ومعاناة من الاكتئاب مقارنة بالذكورء إلا أن هناك دراسات أخرى رغم قلتها 
تؤكد أن لا فرق بين الجنسين في الاكتئاب .ومن بين هذه الدراسات» الدراسة 
التي قام بها حسين فايد -ب- )2001( حول"الفروق في الاكتثاب واليأس 
وتصور الانتحار بين طلبة الجامعة وطالباتها " حيث توصل إلى عدم وجود 
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فروق جوهرية بين الذكور والإناث في الاكتئاب» وقد يشير ذلك حسب رأيه إلى 
وجود بعض الأعراض الاكتثابية لدى كل من الجنسين» حتى وإن اختلفت 
مصادرها لدى كل منهما - فالمصادر التي قد تثير الاكتئاب لدى الذكور ليست 
بالضرورة منبعا لإثارة الاكتئاب لدى الإناث - إلا أنه لا توجد فروق جوهرية 
بينهما في الدرجة الكلية للاكتئاب. وربما يرجع ذلك إلى طبيعة الواقع 
الاجتماعي الذي يعيشه الجنسان» فعند تحليل هذا الواقع الراهن نجده واقعا يدعو 
إلى المزيد من العزلة والاغتراب واليأس والتشاؤم » لأنه واقع مليء بالتناقضات 
والأضدادء انقلبت فيه الموازين الأخلاقية وتصدعت فيه القيم» كما أنه واقع غير 
مستقرء وقد يرجع السبب في ذلك إلى عوامل أخرى متعددةء ولكن معايشة هذا 
الواقع تجعل الفرد سواء كان ذكرا أو أنثى أكثر عرضة للاكتئاب .كما يمكن 
تفسير عدم وجود اختلاف بين الجنسين في متغير الاكتئاب إلى تلك الفجوة ما 
بين الواقع والأمل الذي يتعرض له الجنسين على حد سواء في الوقت الراهن. 
ونفس الأمر يشير إليه أحمد عبد الخالق (1991) حين يعتمد على دراسة ستولز 
وجلاسي (1989) ,Galassi‏ 5601622 التي أسفرت عن انتشار الاكتشاب لدى 
COL‏ الجامعة من الجنسين» dus‏ يعاني %23-17 منهم من الاكتثاب وأن 
5 من الذين يبحثون عن الإرشاد يعانون من الاكتثاب. 

كما سجلت دراسة كل من ريومجارت Raumgart‏ وأوليفر Oliver‏ 
(1981) بجامعة سان لوين وذلك على عينة قوامها 275 مفحوصا من طلاب 
الجامعة بواقع 105 ذكور و170 أنثى» dus‏ أسفرت النتائج عن عدم وجود 
فروق بين الجنسين في الاكتئاب (مدحت أبو زيدء عباس عوضء 2001( . 

وبالتالي يمكن القول أن نتائج الدراسة الحالية انتهت إلى أنه لا فرق بين 
الذكور والإناث في متغير الاكتئاب . 
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0- نتائج الفروق في درجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار وفقا 
لمتغير الجنس . 
تهتم الفرضية الحالية بمحاولة الكشف عن الفروق بين الذكور والإناث في 
درجة الشعور باليأس لدى فئة المحاولين الانتحارء وهذا انطلاقا من أن الإناث 
أكثر معاناة من اليأس مقارنة بالذكور. 
وبعد القيام بالتحليلات الإحصائية تبين لنا أنه لا يوجد فرق دال إحصائيا 
بين الذكور والإناث في متغير اليأس. 
يؤكد رمضان القذافي (1998) أن من بين أسباب الانتحار الهروب من 
المشاعر المؤلمة غير المحتملة والضغوط الشديدة والشعور بعدم الاحترام 
وفقدان القيمة وتزعزع مفهوم الذات لدى الفرد مما يفقده الهدف من الحياة 
ويشعره باليأس .ويؤكد عبد الحكيم العفيفي (1990) أنه ما من حالة انتحار 
واحدة إلا ووقف خلفها أسرة لم تفهم كيف تنمي في نفوس أعضائها القدرة 
على الصمود والقوة والعزيمة واليأس. من جهتهم يؤكد كل من ديانا «la‏ 
روبرت هيلز (ترجمة عبد العلي الجسماني 19904( أن من بين خصائص 
الذين يحاولون الانتحار أو المنتحرين اليأس وفقدان الأمل في الحياة. كما 
يؤكدان على ظهور القنوط والتخوف بلا مبرر. 
في نفس السياق يؤكد زياد عدوان (1990) أن من أهم العناصر المؤشرة 
والدالة على وجود حالة ما قبل انتحارية ضعف في القدرة على تفهم الواقع 
وشعور كبير باليأس والعجز وعقد النية على الموت. 
أكدت ملاحظات تاباشنيك (نقلا عن الجيوشيء دون سنة) أن الاعتقاد Où‏ 
الشروع في الانتحارء انتحار غير تام أو انتحار فاشل هو اعتقاد فاسد يقوم على 
النظر إلى السلوك الانتحاري بوصفه متصلا يبدأ بالتهديد والشروع بالانتحار» 
ولكن الدراسات تؤكد أن قلة قليلة من شرعوا في الانتحار ماتوا منتحرين وأن 
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قلة نادرة ممن انتحروا سبق أن شرعوا فيه» وثمة تغاير بين المجموعتين من 
حيث حجم كل منهما في المجتمع وتوزيعاتها في مراحل العمر المختلفة وبين 
الجنسين ووسائل التنفيد. 
يعتبر عبد الكريم أبو الخير (2004) أن الانتحار عبارة عن قرار شخصي 
يحاول المنتحر من خلاله التعبير عن صرخة ألم داخلي وحالة يأس. كما 
يرى أن عدم التوازن النفسي بسبب فقدان الأمل في الحياة تسيطر بالتالي 
على الفرد أفكار مفادها أن الحياة لا قيمة لها ولا فائدة من استمرارها وأنه 
من المستحسن الإقدام على الموت إلى غير ذلك من الأفكار المشحونة بروح 
اليأس والشعور بالذنب .وانتهت دراسات محمد الحجار )1989( إلى أن 
اليأس وفقدان العون يجعل الفرد سلبيا عاجزا مقتنعا بعدم وجود جدوى 
بالإضافة إلى فقدان القدرة لإزالة أي ألم نفسي» وأن لا شيء يفيدء الأمر 
الذي يجعل الفرد في الأخير يقدم على الانتحار. 
نشير في هذا الباب إلى أن دراسة أحمد فاضلي وآيت حمودة حكيمة 
)2007( حول "أثر البطالة على الصحة النفسية للشباب - دراسة الفروق في 
الاكتئاب واليأس وتصور الانتحار بين العاطلين عن العمل " انتهت إلى 
وجود فروق بين الذكور والإناث العاطلين عن العمل في درجة الشعور 
باليأس» dus‏ أظهرت الإناث درجات أشد في مشاعر اليأس مقارنة بالذكور 
. ورغم نتائج هذه الدراسة إلا أنه يبدو أن معظم الدراسات التي اهتمت 
بمتغير اليأس لم تسجل فروقا بين الجنسين» وهذا ما يتماشى مع نتائج 
الدراسة الحالية» وهذا ما توصلت إليه نتائج الأبحاث التي قام بها حسين فايد 
-ب- )2001( في دراسته حول " الفروق في الاكتئاب واليأس وتصور 
الانتحار بين طلبة الجامعة وطالباتها " حيث أقر بعدم وجود فروق جوهرية 
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بين الذكور والإناث في متغير اليأس» LS‏ بينت دراسة ريتش وأخرون 

(1992) عدم وجود فروق جوهرية بين الذكور والإناث في الشعور باليأس. 
وبالتالي نلاحظ أن نتائج دراستنا تماشت مع ما انتهت إليه معظم 

الدراسات التي لم تسجل فروقا واضحة بين الذكور والإناث في متغير اليأس. 


1- نتائج الفروق في الشعور بالاكتئاب وفقا لمتغير عدد المحاولات : 

نبحث في هذه الفرضية عن الفروق الموجودة في الشعور بالاكتئاب وفقا 
لعدد المحاولات» على أساس أن الذين يقومون بمحاولات انتحارية متكررة 
يسجلون درجات عالية في الاكتئاب. 

وقد تحققت فرضية بحثنا عند مستوى الدلالة 0.01 وهذا يوضح أنه كلما 
كانت المحاولات أكثرء كانت درجة الاكتئاب أعلى» وهذا ما يمكن أن ننظر إليه 
من خلال المتوسطات. 

تبدو شدة المشاعر الاكتئابية من خلال البحوث أنها سبب واضح لوجود 
المحاولة الانتحارية» حيث يرى عبد الحكيم العفيفي )1990( أن معظم المنتحرين 
يكونون ضحايا لمرض الاكتئاب.كما يؤكد الكثير من الأطباء العقليين أن 
الانتحار عبارة عن نتيجة واضحة تعود في الأصل لحالة باثولوجية» وعلى وجه 
الخصوص تتحدد في الاكتئاب» والشعور بتأنيب الضمير ورفض الذات كذات 
اجتماعية )2005 Otmani Benlatreche,‏ ). 

من جهته يؤكد العايش عبد العزيز )2004( أن العلاج المقدم للمحاولين 
الانتحار لابد أن يركز أساسا على تقليل الألم النفسي واخضاغهم للعلاج النفسي 
سواء الفردي أو الجماعي وخاصة العلاج النفسي للاكتئاب حيث يعتبر هذا 
الأخير من أهم العوامل المسببة للانتحار. نفس الرأي يذهب إليه كل من ديانا 
هيلز» روبرت هيلز (ترجمة عبد العلي الجسماني»ء 1990( أنه من بين 
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الخصائص التي سجلت عند الذين يحاولون الانتحار وجود الاضطراب النفسي 
خاصة الاكتئاب. 

يؤكد يوسف جمعة -ب- )2000( أن نسب الاكنئاب المقدمة من ea Vie‏ 
المصالح رغم تفاوتها إلا أنها تمثل مشكلة حقيقية نظرا لما يمثله الاكتشاب 
عموما من خطورة» وهذا لارتباطه المرتفع بالانتحار» حيث تشير بعض 
المصادر إلى أن %70-50 من حالات الانتحار يكون بسبب الاكتئاب .في نفس 
السياق يؤكعد من جهته مورون )1977( Moron,‏ ) قد عن صالح معالم 
(Salah Malim 5‏ أن الانتحار في كثير من الأحيان يعتبر عرضا ومؤشرا 
لاضطرابات سيكاترية؛ وأن الاكتئاب هو المساعد على تكوين أفكار الموت› 
وهذا لارتباطه بالكف عن كل السياقات التي تتجه نحو الخارج . 

يقر محمد النابلسي (1998) أن المراجعة الخاصة بالملفات الطبية المتعلقة 
بالحالات الانتحارية نجد معظمها يحتوي على سوابق طبنفسية» فإذا انعدمت هذه 
السوابق وجدنا أن المحاولة كانت مسبوقة ببعض مظاهر الاضطراب النفسي 
كفقد الشهية» اضطرابات النوم» مظاهر حزنء اكتئاب... نفس الرأي يذهب إليه 
فخري الدباغ (1986) الذي يرى أن وجود حالات انتحارية في أسرة واحدة على 
مدى سنوات وعقود يشير إلى احتمال وراثة الاستعداد لتقبل الموت أو الاكتئاب 
ثم الانتحار . 

في إحدى الدراسات التي تمت بالجزائر وتحديدا بمدينة قسنطينة قام بها 
عبد الوافي بوسنة (2004) تبين له أن العلاقة واضحة بين الاضطرابات 
الاكتثابية والسلوكات الانتحاريةء وهذه العلاقة تعتبر من المعطيات الأساسية في 
الطب العقلي» لهذا تعتبر الأفكار الانتحارية والسلوكات الانتحارية من المعايير 
التشخيصية للحالات الاكتثابية في الجداول التصنيفية CIM10,DSM4. Ju‏ . 
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من خلال المعالجة التي قمنا بها تبين لنا أن شدة الاكتئاب تتعلق بتكرار 
المحاولة الانتحارية» وهذا ما أقره كل من عبد الحكيم العفيفي )1990(« عبد 
العلي الجسماني )1990(« حسين فايد -ب- (2001)» حيث خلصت دراساتهم 
إلى أن المشاعر AVI‏ ترتبط بشكل جوهري وقوي بالمحاولة الانتحارية. 
وتصور الانتحار» وقد نوهوا في خلاصات أبحاثهم إلى ضرورة الاهتمام بدرجة 
الاكتثاب وشدتها عقب المحاولة الانتحارية الأولى» us‏ أن استمرار المعاناة 
من المشاعر الاكتثابية من شأنه أن يفسح المجال لمحاولات انتحارية أخرى 
متكررة؛ وهذا نظرا لاستمرار مصادر الضغط وفشل مهارات التوافق التي تؤثر 
سلبا على الصحة النفسية. 

وبالتالي يمكن القول أن شدة الاكتئاب يمكن اعتبارها كأكبر منبئ لوجود 
تكرار أو ميل لتكرار المحاولة الانتحارية. 
2- نتائج الفروق في درجة الشعور باليأس لدى محاولي الانتحار وفقا 
لمتغير عدد المحاولات. 

في هذا الفرض نحاول إظهار الفروق الموجودة في درجة الشعور باليأس 
بين محاولي الانتحار وهذا وفقا لعدد المحاولات التي قاموا cles‏ منطلقين من أن 
الذين كرروا محاولاتهم الانتحارية هم أشد يأسا من غيرهم. 

ولدراسة هذه الفروق قمنا بالمعالجة الإحصائية التي بينت لنا وجود فروق 
دالة إحصائيا بين المجموعات الثلاث في درجات اليأس وفقا لعدد المحاولات 
التي قاموا بها وهذا عند مستوى الدلالة 60.01 وبعد إضافة معالجة إحصائية 
أخرى كما ورد سابقا في فصل عر ض النتائج» تمكنا من التعرف على الفروق 
وبشكل دقيق بين الفثات. 

حيث تبين لنا أن هناك فروق بين الفئات التي قامت بمحاولات متعددة. 
ولكن هذه الفروق ليست مسجلة لدى كل الفئات» dus‏ لا يوجد فرق دال بين 
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الدين قاموا بمحاولة واحدة والذين قاموا بمحاولتين» كما لا توجد فروق دالة بين 
الذين قاموا بمحاولتين انتحاريتين وأربع محاولات»كما لم تظهر فروق بين الذين 
قاموا بثلاث محاولات وأربع محاولات . 

أما الفروق الدالة فقد ظهرت بين الذين قاموا بمحاولة انتحارية واحدة 
والذين قاموا بثلاث محاولات» كما ظهرت الفروق بين الذين حاولوا مرة واحدة 
والذين حاولوا أربع محاولات. كما يظهر لنا مستوى الفرق بين الذين حاولوا 
مرتين والذين حاولوا أربع محاولات .تجدر الإشارة إلى أن مستويات الفرق هذه 
دالة عند مستوى 0.05. 

كما يمكن تفسير هذه الفروق من خلال المتوسطات الخاصة بكل فئة على 
chaa‏ حيث أن الذين قاموا بمحاولة baal g‏ بلغ متوسطهم في درجات اليأس 
2 أما الذين قاموا بمحاولتين فقد سجلوا متوسطا يعادل 413.63 كما بلغ 
متوسط درجات اليأس للذين حاولوا الانتحار ثلاث مرات 15.63 في حين وصل 
متوسط درجات اليأس للذين حاولا الانتحار أربع مرات 17.50. 

ومن خلال هذه المتوسطات التي يزودنا بها اختبار Tukey‏ يمكننا القول 
أن الذين قاموا بعدة محاولات - أربع محاولات على وجه الخصوص - 
يسجلون درجات أعلى في اليأس. 

وبالتالي يمكن قبول هذه الفرضية بترجيح درجة اليأس لدى الففة التي 
حاولت الانتحار أكثر من مرة. 

من ناحية الدراسات السابقة يظهر أن رشاد موسى (1998) يؤكد أن 
الفرد الذي يشعر بعدم ضبط النفس وضعف الثقة بالنفس والشعور بالنقص وعدم 
الكفاية والشعور بعدم القيمة أنه لا يستطيع أن يحدد مصيره أو يوجه مسار 
حياته كما يريد . كما يعتريه فتور الانفعال والانطواء والانسحاب والوحدة 
والعزلة والصمت والتشاؤم المفرط وخيبة الأمل» أي يصبح عرضة OU‏ 
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ومن ثم نجد أن السمة المحورية لهذا الشخص هي الإحساس بالعجز النفسي OÙ‏ 
لا حيلة له في تحقيق ما يريده. وهذا ما يعرضه للمحاولة الانتحارية» الذي تأكد 
لنا من خلال نتائج الدراسة الحالية. 

من حيث مدلول اليأس الذي يعبر عن حالة الفرد الجسمية والعقلية 
والاجتماعية التي ليست على ما يرام. وطبقا لإحصائيات الباحثين فإن %75 من 
المكتئبين يعتقدون أنهم لن يشفوا أبدا وتكون مشاعر اليأس لديهم قوية وقد 
يحاول البعض منهم الانتحار (بشير معمرية» 2009( وكلما كانت مشاعر اليأس 
شديدة» كلما ظهرت محاولات انتحارية متكررة . 

توصل بيك وآخرون )1967( إلى أن حوالي %67 من حالات الاكتثاب 
يعانون من اليأس» وظهر أيضا أن شدة الاكتئاب مرتبطة بيأس أشدء وكلما 
ترافقا معا في الشدة والمدة» كلما تعرض الفرد لخطر السلوكات الانتحارية» كما 
أن عدم الاهتمام بهذه المشاعر السلبية خاصة بعد أول محاولة انتحارية بإمكانه 
أن يؤسس فيما بعد لمحاولات أخرى. 

من جهتها تؤكد زاناتا Zanatta‏ على حكن الور يعاق مك أن توضح 
اللو ed LAMY its‏ او :تك اررها» خاضة 5 592 :حالة: اكنكايه guy‏ او js‏ كن 
خطير أو كل وضعية لا يمكن تجاوزها أو مواجهتها كالحداد أو الإصابة 
بمرض عقلي )1986 ,Wilmotte et al‏ ). في نفس السياق يؤكد عبد الحكيم 
العفيفي (1990) أن اليأس يكبر ويتعاظم ويحطم أعمدة الشخصية الواحد تلو 
الآخر حتى يحطم العمود الأخير وهو الإيمان فيتجه الإنسان للانتحار. ومن 
جهته يؤكد كل من ديانا هيلزء روبرت هيلز (ترجمة عبد العلي الجسماني 
19906( أن 610 ممن كانوا قد حاولوا في الماضي من حياتهم قتل أنفسهم. 
أقدموا في خاتمة المطاف على تنفيذ مأربهم وهذا عندما أتيحت لهم الفرصة 
لتكرار المحاولة الانتحارية. 
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إن محاولات الانتحار يجب أن تؤخذ بكامل الحذر والحرص من 
المحيطين بالشخصية التي تهدد بالانتحار إذ أن %95 من المنتحرين يحاولون 
عدة مرات قبل الإقدام بالفعل على still‏ خاصة إذا تميزت هذه الحالات 
بارتفاع مشاعر اليأس (عبد الحكيم العفيفي 19906( يضيف محمد الحجار 
(1987) أن اليأس والقنوط وفقدان الأمل والعون من الأعراض الهامة والأخيرة 
التي تنذر بوجود الأفكار الانتحارية. وهذه الأفكار هي التي يمكن أن تكون سببا 
واضحا في وجود المحاولة الانتحارية أو تكرارهاء خاصة إذا ترافقفت مع 
أرضية هشة مكونة من الخصائص المعرفية والانفعالية التي افترضناها في 
بحثنا الحالي. 

من خلال ما عرضناه سابقا يمكن القول أن مشاعر اليأس المرتفعة إن 
سجلت لدى الأفراد الذي قاموا بمحاولة انتحارية» يمكن أن تكون السبب الجديد 
لظهور محاولات أخرى لاحقة. 


13— نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل لدى محاولي 
الالتحار وفقا لمتغير الجنس. 
ترمي هذه الفرضية إلى محاولة الكشف عن الفروق في استخدام مختلدف 


استراتيجيات التعامل لدى فئة من محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس. وقد قمنا 
بالمعالجة الإحصائية التي تسمح لنا بهذاء وذلك بتطبيق اختبار ت لدراسة 


الفروق. 


أ- نتائج الفروق في استخدام استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل 
لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس. 
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تظهر المعالجة أنه لا يوجد فرق دال إحصائيا بين الذكور والإناث في 
استعمال إستراتيجية مخططات حل المشكلء إلا أن الفرق يظهر بين الذكور 
والإناث في إستراتيجية التصدي وهذا عند مستوى 0.05 لصالح الإناث. 
ومن dus‏ الدراسات فإنها تشير إلى أن الضغوط النفسية تمثل موضوعا 
رئيسيا في البحوث النفسية منذ أعمال هانز سيلي ومنذ ذلك الحين صار 
الباحثون أكثر اهتماما بكيفية تعامل الناس مع الضغوطء ولكن الاهتمام الفعلي 
بدراسة المواجهة بدأ منذ 1984 بعد أن قام لازاروس وفولكمان ببحوث 
مستفيضة عن المواجهة (طه عبد العظيم حسين» سلامة عبد العظيم حسين» 
2006(. 
يرى فولكمان ولازاروس DE)‏ عن جمعة يوسف -أ- 2000( أن التوافق 
والتقدير يتأثران بالفروق الفردية في الإمكانيات السيكولوجية والمصادر الشخصية 
والالتزامات والقيم» أي أن خصال الفرد وقدراته وامتلاكه لمهارات التوافق تؤثر في 
الاستراتيجيات الممكنة للتعامل مع المواقف الضاغطة. 
وعلى الرغم من تأكيدات الدراسات على الأثر الواضح لضغوط أحداث 
الحياة على الصحة الجسمية والنفسية ووجود كثير من الأفراد يظهرون علامات 
الانهيار نتيجة لتعرضهم لضغوط طفيفة فإن الملاحظات تشير إلى أن كثيرا من 
الأفراد أيضا لا يصبحون مرضى ولا يمرون بأزمات جسمية أو نفسية مع 
تعرضهم لأحداث الحياة الضاغطةء ومن هنا عمدت البحوث إلى تشخيص 
المصادر التي يستطيع الناس عن طريقها البقاء أصحاء رغم الظروف المضادة 
وانتهت هذه البحوث إلى عدة متغيرات تبين أنها تهدئ من أثار الضغوط لدى 
الأفراد وانحصرت في خصائص الشخصية:؛ والمساندة الاجتماعية؛ ووسائل 
المواجهة (حسن عبد المعطي:1992). 
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انتهت كوباسا )1982( Kobassa‏ في دراستها حول استراتيجيات مواجهة 
الضغط النفسي لدى المحامين على اعتبار أنهم يتعرضون لكثير من ضغوط 
bal‏ وتوصلت من خلالها إلى أن المحامين الذين لجأوا إلى استعمال 
استراتيجيات التجنب ومحاولة التقليل من شأن أحداث الحياة الضاغطة:؛ تبين أن 
لهم مجموعة من الأمراض التي تشير إلى معاناة نفسية وجسمية بشكل كبير 
وواضح مقارنة بالمحامين الذين ركزوا على مواجهة الأحداث الحياتية 
الضاغطة بإستراتيجية التصدي .وفي دراسة قام بها بتاك وآخرون ( 
Patcek et al (1992‏ لتحليل أساليب مواجهة الضغوط والفروق بين الجنسين 
وذلك على due‏ قوامها 186 طالبا وطالبة بالجامعة» طلب agia‏ كتابة تقارير 
يومية عن أكثر الأحداث الضاغطة اليومية والمثيرة للمشقة النفسية» ولقد أسفرت 
نتائج الدراسة عن أن الفروق الجنسية تتوافق مع التنبؤ بأن الذكور يواجهون 
الضغوط بطرق أكثر تركيزا على المشكلة بينما الإناث يواجهن الضغوط بطرق 
ذات تمركز انفعالي وبالإضافة إلى ذلك فقد أشار كل من الذكور والإناث أن 
المواجهة التي تركز على المشكلة تعتبر أكثر فعالية من البحث عن المساندة 
الاجتماعية (حسن عبد المعطي» هشام عبد الله 2002). وأظهرت هدفت دراسة 
إليزابيث وايت )2000( white‏ في محاولة منها لمعرفة أساليب مواجهة 
الضغوط النفسية والفروق بين الجنسين وذلك في الأحداث الضاغطة المهنية 
والذاتية المثيرة للمشقة النفسية وذلك على عينة تكونت من 106 طالبا وطالبة 
بالجامعة» طبق عليهم استبيان المتغيرات الديموغرافية ومقياس للأحداث 
sé Lai‏ المهنية 3 E‏ كما تمن المقدايق تعض ال dl CNY‏ 42 
المتعلقة بأساليب مواجهة تلك الأحداث الضاغطة»ء وقد أظهرت نتائج الدراسة 
عدم وجود فروق بين الجنسين في أساليب مواجهة الضغوط المهنية والذاتية 
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وتلك النتيجة تتفق إلى حد كبير مع نتائج الدراسات الحديثة وتختلف مع نتائج 
الدراسات القديمة (حسن عبد المعطيء هشام عبد الله :2002( . 

توصلت دراستنا الحالية إلى وجود فرق بين الذكور والإناث في 
استخدامهم لإستراتجية التصدي في مواجهة الضغوط وهذا لصالح AY‏ 
وتشير إستراتيجية التصدي إلى أحد أساليب التعامل مع الضغوطء أين يلجأ إليه 
بعض الناس وفقا لنمط الشخصية ويهدف هذا الأسلوب إلى تخفيف العقبات التي 
تحول بينه وبين التكيف والاتزان أو تحقيق الأهداف الآنية» ويكون واضحا جدا 
في حالات الأزمات والكوارث (سعد الإمارة -أ- 2001( وربما ظهر هذا 
الفرق في الدراسة الحالية - رغم عدم وفرة أي دراسة في حدود إطلاعنا - إلى 
أن الإناث يحاولن مواجهة المواقف ومصادر الضغط دون التركيز على 
مخططات حل المشكلء بل إنهن يلجأن إلى التصدي وهي حسب فولكمان 
ولازاروس إستراتيجية تنطوي على نوع من العدوانية» هذه العدوانية قد تتجه 
نحو الخارج» والمحيط فتؤدي إلى تأزم الوضع بدل «als‏ كما قد تتجه نحو 
الداخل» نحو الفرد نفسه»ء فتظهر مختلف أشكال أساليب التخريب والتدمير 
الذاتي» ولعل بروز هذه الإستراتيجية لدى الإناث دون الذكور توضح لنا لماذا 
تظهر المحاولات الانتحارية أكثر عند الإناث Las‏ يشيع الانتحار أكثر عند 
الذكور . 


ب- نتائج الفروق في استخدام استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال لدى 
محاولي الانتحار وفقا لمتغير الجنس. 

يبدو أن الفروق بين الذكور والإناث في استخدام اس تراتيجيات التعامل 
المركزة على الانفعال لم تكن دالة في كل الاستراتيجيات» ما عدا في إستراتيجية 
البحث عن السند الاجتماعي التي كانت دالة إحصائيا عند مستوى 0.01» ويبدو 
أن الإناث يستعملن هذه الإستراتيجية أكثر من الذكور. 
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وتشير الدراسات السابقة إلى ميل الإناث لاستعمال مثل هذا النوع أكثر 
من الذكور »حيث تؤكد كل من بوتيري وفيتال )2006( Bouteyre , Vitale‏ في 
دراستهما جول استراتيجيات التعامل مع الألم ل 134 حالة من الذين تعرضوا 
لتحرشات خلال العمل والتي تمت من خلال مقابلات على النت (الشبكة 
العنكبوتية) من خلال المنتديات على أن الدراسات تبين أن النساء أكثر استعمالا 
لاتحت الال ار كز 5 Us il À lie lat de‏ 

كما خلصت دراسات قرازياني وسواندسن )2004( Graziani Pierluigi‏ 
„Joel Swendensen‏ إلى أن الاناث يوصفن بأنهن يستعملن أكثر الاستراتيجيات 
المركزة على الانفعال في مواجهة الضغوط كما يتميزن بقلة استعمالهن 
للست Cia‏ المركلة Jia de‏ 

كما خلصت دراسة رجاء مريم )2007( إلى وجود فروق دالة إحصائيا 
بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث في استراتيجيات التعامل 
مع الضغط النفسيء وهذا بميل الإناث إلى الاستراتيجيات المركزة على 
الانفعال» وقد فسرت هذه النتيجة في ضوء القيم السائدة في المجتمع والتي تميل 
إلى تشجيع الذكور لاستبدال الخسائر المتضمنة في تحولات الحياة وأزماتهاء 
وذلك من خلال تغيير الأنشطة وتأمين مصادر جديدة للاإشباع» فالذكور 
يمارسون النشاطات أكثر من الإناث وذلك لأنهم أقل قيدا منهن .وتعلق على 
نتائج بحثها في تفسير ميل الإناث إلى استخدام استراتيجيات مركزة على 
الانفعال أكثر من الذكور من خلال اتفاقها مع طبيعة الإناث بوص فهن يملن 
أكثر إلى التعبير عن المشاعر بالبكاء والصراخ» وقد يعود ذلك في جزء كبير 
منه إلى تقبل المجتمع لتعبير الإناث عن مشاعرهن أكثر من تقبل ذلك من 
الذكور الذين يشجعون على كبت مشاعرهم وعدم إظهارها للاعتقاد السائد في 
المجتمع بأن ذلك يتنافى مع متطلبات الرجولة. كما تؤكد أيضا - رجاء مريم 
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)2007( - أن الفروق التي خلصت إليها دراستها والتي كانت لصالح الإناث 
في استعمالهن الاستراتيجيات المركزة على الانفعال» تتماشى مع دراسة دجرو 
ونور كروس (1990) وأوتتر (1994) اللتين أوضحتا أن الإناث يملن إلى 
استخدام إستراتيجية التنفيس الانفعالي والاستراتيجيات الانفعالية أكثر من 
Sal‏ 

Li‏ من dus‏ ميل الإناث لاستخدام إستراتيجية البحث عن سند اجتماعي» 
فتكاد تجمع الأبحاث على هذا الأمر حيث يتحدث الكثير من الباحثين عن مفهوم 
السند الاجتماعي باعتباره مفهوما يحتاج للكثير من التحليل» وقد أشار كومان 
وآخرون )1990( Koomen et al‏ إلى ضرورة التمييز بين السند الاجتماعي 
المرتبط بالاحتياج النسبي للأفراد» واستنتجوا أن السند الاجتماعي يعتبر فعالا 
عند الأفراد الذين يستشعرون أدنى درجة من السند الاجتماعيء بينما يبقى هذا 
السند الاجتماعي متوفرا بكثرة لدى الأفراد المتميزين بكترة طلب الس ند 
الاجتماعي ويدركون أنه غير كاف» ويعود هذا إلى الخصائص الشخصية 
للأفرادء وبالتالي يمكن القول أن الجهود المبذولة في تقديم السند الاجتماعي لا 
تؤدي دوما إلى النتائج المنتظرة a‏ المتوقعة. )1996 Brouette Béatrice,‏ ). كما 
يؤكد جريجوري وبروغوس )1989( Gregory ,Burroughs‏ باذ المساندة 
الاجتماعية تمد الفرد بشعور مرتفع بالتحكم والضبط الذي يشير إلى الدرجة التي 
يستطيع بها الفرد للتنبؤ وكيفية مواجهتها وبالتالي تقلل من الضرر المحتمل 
للضغوط (بشرى إسماعيل» 2004). 

من حيث ميل الإناث لاستخدام إستراتيجية البحث عن السند الاجتماعي 
تؤكد نتائج الدراسات التي قامت بها هناء شويخ (2007) أن الإناث أكثر ميلا 
لاستخدام المواجهة المركزة على الانفعالات مقارنة بالذكور. 
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ويفسر لنا حسن عبد المعطي )1994( سر الاختلاف القائم بين الذكور 
والإناث في ميلهم لاستخدام باستراتيجة البحث عن السند الاجتماعي برجوعه 
لنمط تنشئة الأنثى» حيث يرى أن الإناث يتربين في سياق ارتباط وجداني 
عميق مع الأم وهذا يؤدي إلى زيادة الحاجة إلى الدعم الاجتماعي وزيادة 
الحساسية لفقدان الدعم عند مواجهة الضغوط. فبينما تستسلم النساء ويقعن فريسة 
الاكتئاب نتيجة الأحداث الضاغطة يمارس الرجال أنشطة تنسيهم الضغوط التي 
مروا بها. 

Eastburg et al, (1994) استبرع واخرون‎ 9 AXES E 2 SK 
Eva (نقلا عن حسن عبد المعطي»› 2006( من خلال در‎ Greenglass1993 
النساء بوجه عام أكثر قدرة على الاستفادة من المساندة الاجتماعية مقارنة‎ 
بالرجال» فالنساء يستخدمن المساندة الاجتماعية لوضع حل لمشاكل الضغوط‎ 
خاصة في مجال العمل. وإن كان الرجال والنساء على حد سواء يستفيدون من‎ 
ن‎ laut غد ووحدت عضن الدر‎ ON الس ةوا‎ ele) المسانةة المقدمة من‎ 
الناس يحصلون على أنواع مختلفة من المساعدة من مختلف مقدمي المساندة.‎ 

ومن ثم نرى أن نتيجة بحتنا الحالي انتهت إلى ميل الإناث لاس تخدام 
إستراتيجية مركزة على الانفعال من نوع البحث عن السند اجتماعي مقارنة 
بالذكور» وهذا الأمر يتأكد من خلال ما انتهت إليه دراسات حسين فايد -ج- 
)2001( الذي يرى أن السند الاجتماعي يستعمل من قبل الإناث أكثر من 
الذكور وهذا ما يجعل أمر تحمل الضغوط عند الإناث أكثر منه عند الذكورء 
ومن هذا المنطلق يمكن تفسير الإقدام على المحاولة الانتحارية. وهذا ما 
أسفرت عنه أيضا دراسات بشرى إسماعيل (2004) التي ترى بوجود ميل 
واضح في استخدام إستراتيجية البحث عن السند الاجتماعي لدى الإناث» وهذا 
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ما يمكن أن تفسر من خلاله القدرة على إدارة الضغط النفسي خاصة حين يتعلق 
بأمور الحياة الاجتماعية. 


4- نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل لدى محاولي 
الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات. 

حاول الباحث في هذا الفرض التعرف على الفرق الموجودة بين 
استراتيجيات التعامل المستخدمة لدى فئة من محاولي الانتحار وهذا وفقا لعدد 
المحاولات التي قاموا بها. 
وقد أظهرت المعالجة الإحصائية ما يلي : 


أ- نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على 
المشكل لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات 

يبدو أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا في ميل الذين حاولوا الانتحار مرة 
واحدة أو أكثر من مرة في ميلهم لاستخدام الاستراتيجيات المركزة على المشكل 
سواء تلك المتعلقة بالتصدي أم بمخططات حل المشكل. 

يؤكد مورون )1994( Moron‏ على ضرورة الاهتمام بالمحاولين 
الانتحار» وضرورة توفير الوقاية المناسبة حتى لا تتكرر هذه المحاولات» غير 
أنه يولي أهمية أكبر للجانب السيكاتري الإستعجالي دون الاهتمام بالجوانب 
النفسية والرعاية السيكولوجية.بينما يشير كريتمان Kreitman‏ (نقلا عن 
(Wilmotte et al ,1986‏ أن المحاولين الانتحار عادة ما يظهرون محاولات 
سابقة» وقد قام بدراسة تأكد فيها بالاعتماد على دراسة روبنز Robins‏ أن نسبة 
8 من الحالات يكررون المحاولة الانتحاريةء ثم قام بدراسة مع أوفنستون 


.%47 ووجد أن النسبة مرتفعة تقارب‎ Ovenstone, Kreitman 
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وبذلك يمكن القول أنه لا يوجد فرق في استخدام الاستراتيجيات المركزة 
على المشكل بين الذين حاولوا الانتحار مرة واحدة أو أكثر من مرة. ومن هنا 
وحسب ما انتهت إليه دراستنا في مختلف الفرضيات التي اهتمت بدراسة 
استراتيجيات التعامل مع الضغوط يتأكد لنا ما انطلقنا منه من خلال الدراسات 
السابقة أن المحاولة الانتحارية يمكن تفسيرها من خلال توفر جملة من 
الخصائص المعرفية والانفعالية التي حددناها في متغير الاكتئاب واليأس وإدراك 
الضغط. وهذا لا يعني أبدا أن تدريب هذه الفئة على مخططات حل المشكل 
أثناء الرعاية النفسية لن يؤتي نتيجته» بل من خلال المقابلات التي قمنا بها في 
بداية دراستنا مع بعض المحاولين الانتحار والذي خضعوا للعلاج النفسي» تبين 
لنا أنهم أصبحوا أكثر توازنا وأكثر قدرة على مواجهة المشكلات الحياتيةء 
بفضل تلك الجلسات التي اهتمت بتطبيق مبادئ توسيع مجال الإدراك الذي تؤكد 
عليه نظرية ديبونو في أنظمة التفكير وهي إحدى النظريات التي تعنى بتطبيق 
بعض مبادئ حل المشكلات. 


ب- نتائج الفروق في استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة على 
الانفعال لدى محاولي الانتحار وفقا لمتغير عدد المحاولات 

تبدي المعالجة الإحصائية أنه لا توجد فروق دالة إحصائيا في ميل الذين 
حاولوا الانتحار مرة واحدة والذين حاولوا أكثذر من مرة في اس تخدام 
استراتيجيات تعامل مركزة على الانفعالء ما عدا إستراتيجيتي تحمل المسؤولية 
التي كانت دالة عند مستوى 0.05 وهذا لصالح الذين حاولوا مرة واحدة 
وإستراتيجية اتخاذ مسافة التي كانت دالة عند 0.01 وهذا لصالح الذين حاولوا 


الانتحار أكثر من مرة. 
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ويمكن مناقشة هذه النتائج في ضوء ما أشارت إليه الدراسات حيث» من 
بين المشكلات التي تطرحها المحاولات الانتحارية هي تكرار المحاولة التي 
تشكل خطرا كبيرا ومهدداء حيث تشير الدراسات الميدانية إلى أن أكثر من ثلث 
1 حالات محاولات الانتحار هي حالة معاودة» كما توضح الملاحظات 
الميدانية أن احتمالية معاودة السلوك الانتحاري وتكراره يكون مرتفعا خلال 12 
شهرا الموالي للمحاولة السابقة. )2005 Xavier Pommereau,‏ ( 

يرى فخري الدباغ (1986) أنه من المغالطة اعتبار أن الذين يحاولون 
الانتحار للمرة الأولى إن تحسنت أفكارهم أنهم لن يعاودو الانتحارء والحقيقة 
أن من يفشل في انتحاره للمرة الأولى فإنه من المحتمل أن يعاود الانتحار 
وبالأخص في الأشهر الثلاثة الأولى. 

أكدت دراسة دوبان )1998( Dupain‏ أن استراتيجيات التعامل تسمح 
بالتكيف بشكل فعال تجاه الضواغط المحيطية وتساهم في ظهور السلوكات 
التوافقية لدى الأفراد . 

وبالنسبة لنتائج الدراسة الحالية يمكن القول أن إستراتيجية تحمل 
المسؤولية التي بدت مستعملة أكثر عند الذين حاولوا الانتحار مرة واحدة مقارنة 
بالذين حاولوا أكثر من مرة تشير إلى وعي الفرد بالمسؤولية الشخصية في 
المشكل» فهي تتضمن حسب فولكمان ولازاروس )1988( اعتراف الفرد بدوره 
في المشكلة» وما يصاحب ذلك من محاولات من قبله لتصحيح الأمور. كما 
تندرج هذه الإستراتيجية ضمن الاستراتيجيات التي تركز على الانفعال والتي 
تهدف للتعامل مع الانفعال الذي يصاحب الحدث الضاغط Cul)‏ حمودة حكيمة. 
2006( وربما هذا ما يجعل هذه الفئة تفكر مليا قبل الإقدام على محاولة أخرى. 
باعتبار أنهم ينظرون لمصادر الضغط وللمشكلات الحياتية من منظور جديد. 
بعد المحاولة الأولى» dus‏ يجدون أحيانا أنهم طرف في المشكل» فتتمو لديهم 
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مشاعر المسؤولية كما تشير إليه بشرى إسماعيل )2004( ومن ثم يقلعون عن 
la al‏ ت Sansa‏ 

أما فيما يتعلق باستخدام إستراتيجية اتخاذ المسافة التي ظهرت مس تعملة 
أكثر عند فئة الذين حاولا الانتحار أكثر من je‏ 68 مقارنة بالذين حاولوا مرة 
واحدة» فيمكن إرجاعها إلى أن الذين يحاولون الانتحار بدل أن يعملوا على 
تطوير استراتيجياتهم ليتعاملوا بشكل أحسن مع ضغوطهم فإنهم يستمرون في 
استخدام الإستراتيجية غير الفعالة - إن استمرت - وهذا ما يؤثر سلبا على 

وكما أشرنا في مناقشة فرضيات سابقة فإن المحاولة الانتحارية كثيرا ما 
ارتبطت باستراتيجية اتخاذ مسافة وهذا ما انتهت إليه دراسات فريد كاشا 
Kacha (2001)‏ الذي يرى أن إستراتيجيتي التجنب واتخاذ مسافة كثيرا ما تكون 
سببا رئيسيا في وجود محاولة انتحارية. وهذا يعني أن الفرد الذي يقوم بمحاولة 
انتحارية يتميز بهذه الخاصية» وبالتالي فإن النجاة من الموت المحقق في 
المحاولة الأولى لا يشير أبدا إلى عدم إمكانية المرور إلى نفس السلوك 
التدميري لاحقا وهذا La‏ يؤكده عبد الحكيم العفيفي )1990(« ومن ثم يمكن 
القول أن اللجوء المستمر لاستخدام هذا النوع من الاستراتيجيات يمكن أن يفسر 
Lil‏ معاودة وتكرار السلوك الانتحاري . 
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: الاستنتاج العام‎ è 
من خلال الدراسة التي قمنا بها والتي تهدف لمحاولة التعرف على دور‎ 
أساليب التعامل مع الضغوط النفسية لدى فئة من محاولي الانتحار وعلاقته بكل‎ 
من الاكتئاب واليأس» مع محاولة التعرف على الفروق الموجودة بين هذه‎ 
ns كار المحاولة الاتتحارية 6 تن‎ ele 5 امترات وا لعامل. الح‎ 
: يلي‎ Le المعالجة الإحصائية اللازمة‎ 


me — 1‏ وجرن ous LG‏ وراك اله E il‏ بهد 
ji‏ التحراك» ال البو 536 على: المشكل لدى می مال 
lai‏ : 

2 — مق حيط dd js y Le‏ الفط اللفيسني E‏ 
ار اقات ااال le 838 pl‏ الل ی À‏ من محال 
الانتحارءلم تكن هناك دلالة إحصائية سوى Los‏ يتعلق بإستراتيجية 
اتخاذ مسافة. 

3 - هناك ارتباط موجب ودال بين درجة إدراك الضغط النفسي والشعور 
الاب الدى A‏ مخ las‏ الانتحار.: 

4 - وجود ارتباط موجب ودال بين درجة إدراك الضغط النفسي والشعور 
باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار. 

5 - وجود ارتباط موجب ودال بين درجة الاكتئاب والشعور باليأس لدى 
فق ون ها إلى St‏ 

me — 6‏ وكوف cu li‏ النتهد ام jiul citise‏ امات lil‏ الم ر 
على Jill‏ در ار اققاب لى 6 Ge‏ ما لي E‏ 
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7 - عدم وجود ارتباط بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة 
على الانفعال ودرجة الشعور بالاكتئاب ماعدا قي إس تراتيجية اتخاد 
مسافة. 

8 - عدم وجود ارتباط بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة 
على المشكل والشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار. 

9 - عدم وجود ارتباط بين استخدام مختلف استراتيجيات التعامل المركزة 
على الانفعال والشعور باليأس لدى فئة من محاولي الانتحار إلا فيما 
يتلق CSN Jus ÿ lus AUS al fus‏ 

10 -من dus‏ الفروق بين الجنسين لدى فئة الذين حاولوا الانتحار» تبين أنه 
لا فرق بينهما في شدة إدراك الضغط النفسي. 

1 -هناك فروق ذات دلالة إحصائية في شدة إدراك الضغط النفسي وفقا 
لعامل تكرا ر المحاولة الانتحاريةء وهذا لصالح الذين حاولوا أكثر من 
مرةء بحيث تكرار المحاولة يشير لمستوى عالي من إدراك الضغط 
النفسي. 

2 -لا توجد فروق بين الجنسين من الذين حاولوا الانتحار في متغير 
الشعور بالاكتثاب. 

Y- 3‏ يوجد فرق بين الذكور والإناث من فئة المحاولين الانتحار فيما 
يتعلق بدرجة اليأس. 

14 -هناك فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الاكتثاب بين الذين حاولوا 
الانتحار مرة واحدة وبين الذين حاولوا الانتحار أكثر من مرة؛ إذ كلما 
زاد ae‏ المحاولات الانتحارية» كلما كان مؤشرا لوجود اكتثاب شديد. 

5 -هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الذين حاولوا الانتحار مرة واحدة 
وبين الذين حاولوا الانتحار أكثر من je‏ 65 وهذا فيما يتعلق بمتغير 
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اليأس» حيث أن مؤشر اليأس العالي سجل لدى المجموعة التي حاولت 
مرات أكثر. 

6 -لم يتم تسجيل فروق بين الجنسين لدى فئة المحاولين الانتحار» وهذا 
على مستوى متغير استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل »من 
نوع مخططات حل المشكلء بينما كان هناك فرق على مستوى 
استخدام إستراتيجية التصدي وهذا لصالح الإناث. 

17 -لم تظهر فروق بين الجنسين لدى فئة من محاولي الانتحار وهذا على 
مستوى متغير استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال ماعدا في 
إستراتيجية البحث عن السند الاجتماعي وهذا لصالح الإناث. 
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خاتمه : 

هدف البحث الحالي إلى محاولة التعرف على دور أساليب التعامل مع 
الضغوط النفسية لدى فئة من محاولي الانتحار وعلاقته بكل من الاكتثئاب 
واليأس» مع محاولة التعرف على الفروق الموجودة بين هذه المتغيرات وفقا 
عامل الس و date‏ كر ار المحارولة الانتحاوية : 

ووفق هذا التصور حاول الباحث أن يعد نموذجا يمكن أنه تفسر في 
ضوئه المحاولة الانتحارية وهذا في الواقع الجزائري .حيث يسمح لنا هذا 
النموذج باستغلال نتائج الدراسة الحالية في مجال الرعاية النفسية الخاصة 
بمجال الطوارئ النفسية » خاصة تلك التدخلات المقدمة لفئة المحاولين للانتحار 
> بالإضافة إلى أنه يسمح بتقديم أسلوب تعامل فعال مع شريحة المكتئبين 
واليائسين من غير المحاولين للانتحار وهذا بغية تخفيف المشاعر السلبية التي 
عادة ما تؤدي للانتحار » خاصة إن ترافقت مع خصائص معرفية وانفعالية 
معينة .كما يسمح هذا النموذج باقتراح دور إدراك الضغط النفسي في بروز 
المحاولة الانتحارية . وبالتالي فإن هذا الشكيل من شأنه أن يؤسس لبرنامج 
علاجي تكفلي فعال . 

وحتى يعد هذا البحث قام الباحث بتقديم تصور للانتحار في العالم ثم في 
الواقع العربي والجزائر على وجه التحديد » وأشار إلى مدى شيوع هذا السلوك 
وانتشاره في الآونة الأخيرة » أين استفحلت ظاهرة الانتحار والمحاولات 
الانتحارية وأضحت تمس مختلف الشرائح العمرية والطبقات والمستويات 
التعليمية ...ثم حاول الباحث أن يبرز بعض الأسباب التي يمكن أن تكون خلف 
هذا السلوك التدميري مستغلا جملة ما ورد في التراث السيكولوجي والطبي 
وحتى ما ارتأه علماء الاجتماع وهذا حتى يبرز اللحمة بين مختلف الأسباب . 
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بعد ذلك قام الباحث بعرض تساؤولا ت البحث مردفا إياها بفرضيات 
مؤسسة على معاملات الارتباط ودراسة الفروق » مستعملا في ذلك بطارية 
مقاييس اشتملت على مقياس إدراك الضغط › مقياس الاكتثاب › مقياس 
استراتيجيات التعامل » مقياس اليأس» وتم تطبيقها على عينة قوامها تعدادا 75 
حالة حاولت الانتحار مرة واحدة أو أكثر من je‏ 68 توزعت بين الجنسين بواقع 
0 ذكور و 35 إناث . 
وبعد قيام الباحث بالمعالجة الإحصائية التي ارتكزت على معامل الارتباط الذي 
يهدف إلى قياس قوّة أو درجة الارتباط الخطي المفترض بين متغيّرين» حيث 
تم في هذه الدراسة استخدام معامل سبيرمان تحديدا للتعرف على العلاقة القائمة 
بين متغيرات البحث » وقد عمدنا إلى هذا النوع من معاملات الارتباط نظرا 
لوجود تشتت على مستو ى البيانات » كما اعتمدت المعالجة الإحصائية على 
دراسة الفروق الموجودة بين الجنسين في متغيرات البحث 6 وكذا الفروق القائمة 
بين عدد مرات المحاولة . وقد استعملنا في الدراسة الحالية اختبار ت لدراسة 
الفروق » كما لجأنا في بعض الأحيان لاستعمال اختبار Y‏ معلمي kruskal-‏ 
wallis‏ وهذا لعدم تجانس العينة .كما تم استعمال اختبار Anova‏ أحادي العامل 
فى (ans‏ اا کات که شع ما احا اخوى وها | معو + ا CRAN‏ 
من معرفة الفروق بين المجموعات الثلاث » dus‏ أن أنوفا لا يخبرنا بنتائجه 
لصالح أي فئة يعود هذا الفرق» ومن ثم لجأنا لاستعمال اختبار Tukey‏ للبحث 
ولمعرفة المقارنات الدالة وغير الدالة . 
من خلال العرض السابق لنتائج الدراسة الحالية يتبن لنا أن البعض من 
فرضيات البحث قد تحقق بينما البعض منها لم يتحقق » حيث ظهر واضحا 
وجود ارتباط واضح بين إدراك الضغط النفسي واليأس والاكتئاب » حيث أن 
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كل متغير يعد من أهم المتغيرات التي ترتبط بالمحاولة الانتحارية حسبما 
أشارت إليه الدراسات وأكدته نتائج البحث الحالي . 

أما فيما يتعلق باستراتيجيات التعامل فقد كانت في معظم الحالات سواء 
عند دراسة الارتباطات أو الفروق غير دالة إلا في إستراتيجية اتخاذ مسافة 
والبحث عن سند اجتماعي » وضبط الذات .وبالتالي يمكن القول أن المحاولة 
الانتحارية ترتبط أكثر بالمتغيرات الأخرى » أكثر من ارتباطها بغيرها .وفي 
هذا الصدد يشير كل من شارولي فرنسوا وقج ماري جون )1999( Charoli‏ 
Francois et Guedj Marie-Jeanne ,‏ أن هناك دراسات كثيرة حاولت البحث 
في العلاقة بين استراتيجيات التعامل والاضطرابات النفسية المختلفة »> غير أن 
هناك فقرا واضحا في الدراسات الخاصة بعلاقة استراتيجيات التعامل 
والسلوكات الانتحارية على اختلاف أشكالها .مع أن مفهوم استراتيجيات التعامل 
يمكن أن تكون متغيرا هاما في تطور الضغط إذا تم دراسته في مجال 
المحاولات الانتحارية كنموذج للاستجابة للضغط .ويشير الباحثان إلى أن البحث 
في هذا المجال يعتبر حديثا وقيد التطوير » ولكنه في حقيقة الأمر ينبئ بإمكانية 
إدراج عناصر تساهم في فهم الروابط السيكوباتولوجية بين الضغط والمحاولة 
الانتحارية والاكتئاب . 


وبالتالي فالفرد الذي يتميز بقدر عالي من الضغط النفسي وشدة المشاعر 
الاكتئابية واليأس يكون معرضا بشكل أو أخر للسلوك الانتحاري وهذا لما لهذه 
المتغيرات من دور في رفع احتمالية الانتحار . 

انطلاقا من رأي دومان واخرون )1995( De man et al‏ تبين أنه 
بالرغم من المعلومات المتوفرة حاليا حول ظاهرة الانتحار إلا أنه من المستحيل 
التنبؤ بحدوثه حتى عند مجموعة من المرضى في حالة استشفائية على درجة 
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عاآر ةم سق الخطڵ ر 
«(Bourgeois ,2001)‏ ورغم ذلك يمكن أن نشير إلى أن نتائج الدراسة الحالية 
يمكن أن تساهم ولو بشكل يسير في التعرف على هذه الفئة .كما يمكن استغلال 
-إجراء بحوث تهتم بمصادر الضغوط المختلفة التي يمكن أن تؤدي إلى 
المحاولة الانتحارية . 
-الاهتمام بمتغير اليأس كعامل منبئ للمحاولة الانتحارية . 
قعل الذراسات Ana sl‏ و الوقائية للح من الهاو لات الانتكارية Hs‏ 
المحاولة الانتحارية. 
-تدريب فئة المحاولين الانتحار على مواجهة المشكلات بتطوير نماذج 
تعتمد أساس على حل المشكلات. 
-تدريب فئة المحاولين الانتحار على توسيع مجالات الإدراك › لتجنيبهم 
الوقوع في الاكتئاب . 
-تفعيل الشبكات الاجتماعية لدى فئة المحاولين الانتحار أثناء الرعاية وعند 
بناء برامج الكفالة النفسية . 
-البحث عن المتغيرات التي من شأنها أن تبين وتظهر الاحتمالية 
الانتحارية . 
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أ - الصحة البدنية : 00 
ب - الصحة النفسية : ا A‏ 


عدد المحاولات الانتحارية ا ا E‏ و OE E O‏ 


390 


US YI مقياس‎ 


المقياس - 1 — 
التعليمة : 


ae 


ar 


إليك مجموعة من العبارات e‏ الرجاء أن تقرأ كل مجموعة على حدة»ء ثم قم 
بوضع دائرة حول رقم العبارة ( 0 أو 1 أو 2 أو 3 ) والتي تصف حالتك خلال 
الأسبوع الحالي بما في ذلك اليوم. 

إن وجدت أنه في المجموعة الواحدة تبدو لك عبارات متلائمة فضع دائرة 
على الأرقام الموافقة. تأكد من قراءة عبارات كل مجموعة قبل أن تختار واحدة 
منهاء وتأكد من أنك قد أجبت على كل المجموعات. 


0 - أنا لا أشعر بالحزن . 

1 - أنا أشعر بالحزن والكآبة . 

2 - أنا مكتئب أو حزين طوال الوقت ولا أستطيع أن أنزع نفسي من هذه 
الحالة . 

3 - أنا حزين وغير سعيد لدرجة أنني لا أستطيع تحمل ذلك . 


Li - 0‏ لست متشائما على وجه الخصوص 6 أو لست مثبط الهمة فيما يتعلق 
1 - أنا أشعر أن المستقبل غير مشجع . 

2 - أنا أشعر أنه ليس لدي شيء أتطلع إليه في المستقبل . 

Li — 3‏ اعون كان dei 5 ind‏ ةو أن el}‏ لذأ Le‏ اث تكن .+ 


1 - آنا أشعر بأنني فشلت في حياتي أكثر من الشخص المتوسط . 
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2 — كلما أعود بذاكرتي إلى الوراء ... كل Le‏ أستطيع أن ol À‏ في حياتي 


3 - آنا أشعر بأنني شخص فاشل تماما ( كوالد » والدة » زوج » زوجة ) . 


0 - أنا لست غير راض . 
1 - أنا أشعر بالملل أغلب الوقت . 
2 - أنا لا أحصل على الإشباع أو الرضى من أي شيء بعد الآن . 


0 - أنا لا أشعر بأنني آثم أو مذنب . 

1 - أنا أشعر بأنني رديء أو لا قيمة لي في أغلب الوقت . 
2 - أنا أشعر بالذنب أو الإثم تماما . 

3 - أنا أشعر كما لو أنني رديء جدا أو عديم القيمة . 


0 - أنا لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي . 
1 - أنا فاقد الأمل في نفسي . 

2 - أنا مشمئز من نفسي . 

3 - أنا أكره نفسي . 


0 - أنا ليست لدي أفكار للإضرار بنفسي . 
1 - آنا لدي أفكار للإضرار بنفسي ولكن لا أنفذها . 
2 - أنا أشعر بأنه من الأفضل أن أموت . 
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5 


6 


3 - لو استطعت .... لقثلت نفسي . 
8 
0 - أنا لم أفقد اهتمامي بالناس . 
| انا اقل es Le HA LE‏ ن اکن مر قل . 
2 - أنا فقدت أغلب اهتماماتي بالناس » ولدي مشاعر قليلة اتجاههم . 
3 - أنا فقدت كل اهتماماتي بالناس 6 ولا أهتم بهم على الإطلاق . 


0 - أنا أتخذ القرارات بنفس الجودة كما تعودت أن أتخذها من قبل . 
1 - أنا أحاول تجنب اتخاذ القرارات . 
2 - أنا لدي صعوبة شديدة في اتخاذ القرارات . 
3 - أنا لا أستطيع اتخاذ أي قرار بعد الآن . 
10 
0 - أنا لا أشعر بأنني أظهر أسوأ ما اعتدت أن أظهر به من قبل . 
1 - أنا مشغول وقلق على أنني أظهر كبير السن أو غير جذاب . 
2 - أنا أشعر بأن هناك تغيرات ثابتة في مظهري تجعلني أظهر بطريقة غير 
جذابة 
3 - أنا أشعر بأنني قبيح أو كريه المنظر . 
11 


0 - أنا أستطيع العمل بنفس الجودة كما تعودت من قبل . 
1 - لابد علي أن أبذل بعض الجهد لكي أبدأ العمل في بعض الأشياء . 
2 - يجب علي أن أدفع نفسي بقوة لأقوم بأي شيء . 


3 - أنا لا أستطيع أن أقوم بأي عمل على الإطلاق . 
12 
0 - أنا لا أجهد أكثر مما تعودت من قبل . 
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1 — أنا أشعر بالإجهاد بسهولة أكثر مما تعودت من قبل . 
2 - أنا أشعر بالإجهاد من أداء أي شيء . 


3 - أنا في منتهى الإجهاد لدرجة أنني لا أستطيع عمل شيء . 
13 


0 - شهيتي للأكل ليست أسوأ من المعتاد . 
1 - شهيتي للأكل أسوأ من المعتاد . 

2 - شهيتي للأكل أصبحت أسوأ بكثير الآن . 
3 - أنا ليست لي شهية للأكل نهائيا . 
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المقياس —2— 
التعليمة: فيما يلي عدد من العبارات التي يمكن أن تميز مشاعرنا وسلوكناء اقرأ 
كل je‏ 8 وضع بعدها دائرة واحدة حو ل(نعم) YY)‏ تفكر كثيرا فى 
الإجابة»ولا تترك أي عبارة دون إجابة. 


الى الايد 


8 - أتوقع أن أحمل من الأشياء الجيدة في الحياة قدرا أكبر مما ينال 
الشخص العادي . 

9 - لم يكن حظي سعيد وليس هناك سبب يدعو للاعتقاد بأنني سأحصل 
عليه في المستقبل. 

0- إن خبراتي الماضية قد أعدتني إعداد جيدا للمستقبل . 

1- كل ما أستطيع رؤيته أمامي هو أمور سيئة أكثر مما هي سارة . 

2- لا أتوقع أن أحصل على ما أريده حقيقة . 

3 - عندما أتطلع إلى المستقبل أتوقع أني سوف أكون أسعد مما أنا عليه 
الان . 
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14 لن تحدث الأمور في المستقبل بالطريقة التي أودها . 


6 - أنا لا أحصل أبدا على ما أريد ولذلك من الحماقة أن أرغب في أي 


شيء 
17 - من غير المتوقع أنني سأحقق أي إشباع حقيقي لرغباتي في المستقبل 


8 - يبدو لي المستقبل غامضا ومشكوكا فيه . 
9 - باستطاعتي أن أتوقع أن الأيام الهانئة ستكون أكثر من الأيام السيئة . 
0- لا فائدة من المحاولة الجادة للحصول على شيء ما أريده » لأنني لن 
أتمكن من الحصول عليه في الغالب . 
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المقياس —3— 


التعليمة 


إليك في الفقرات التالية عدة طرق لمواجهة المشاكل » المطلوب منك e‏ أن تحدد 
إلى أية درجة استعملت كل واحدة منها في مواجهة مشكل قد تسبب لك في 


من فضلك صف لنا هذا المشكل في بضع أسطر واحتفظ به في ذهنك e‏ واقراً 
كل طريقة من الطرق التالية وبين مدى استعمالك لها في الوضعية التي وصفتها 
وذلك بوضع دائرة على الفئة المناسبة . 
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الطرق المستعملة في مواجهة المشا كل 


ركزت فقط فيما سأفعله لاحقا في 
الخطوة اللاحقة 
لكن قمت بشيء ما على الأقل 


رضيت بالقدرء كان في بعض الأحيان 


0 = لت النظر إلى الجانب الإيجابي 


SE‏ نمت أكثر من العادة ساس 
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حدثت شخصا ما بإمكانه فعل شيء 
ملموس اتجاه المشكل 

محاولة إشعار نفسي بإحساس جيد وذلك 
اکل ea LA‏ ال خن أخذ A sd‏ 


AN أفكاري‎ 


وجدت إيمانا جديدا RENE‏ 
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اكتشفت من جديد ما هو مهم في الحياة 


RE Ee EEEE eh vi 
الال‎ 


a| 3‏ التواجد مع الثاين عموما ا | | | | 


24 عدم ترك المشكل يتغلب علي > ورفض 
التفكير فيه كثيرا 


3 | طلبت النصح من شخص قريب أو 





4 الم أترك الآخرين يعرفون كم كانت 
الأمور سيئة 


الاستهانة من الوضعية ورفض أن أكون 
جديا نحوها 


Pe مرة‎ 
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فكرت كيف يمكن لشخص أقدره أن 
يتعامل مع هذه الوضعية > ثم اتخذت ذلك 


Lai gai 
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المقياس —4— 
استبيان إدراك الضغط موم 
التعليمة : 
لكل عبارة من العبارات التالية » ضع علامة (x)‏ في الخانة الى تصف أكثر ما 
Le‏ فلك robots eee. ls‏ 
أحب بسرعة» دون أن تزعج نفسك drw s,‏ إحابتك» وأحرص على وصف 
مسار حياتك خلال هذه المدة . 
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i | À | | f - : j‏ ا 


لأنك تريدها 





# 5 Zex 
o | | 
ar ٠ ٠ ar ar 5 ٠ NI 
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409 


المعاليتك الاس 


Corrélations 


| STRESS | DEPRESSI | DESESPO 


Rho de Spearman STRESS Coeff icient de corrélation 1,000 ,410** 
Sig. (bilatérale) | , 000 
N 75 75 


DEPRESSI Coefficient de corrélation .410** 1,000 


Sig. (bilatérale) 
N 7 


5 75 

DESESPOI Coefficient de corrélation 413** .191** 1,000 
Sig. (bilatérale) ,000 ,000 

N 75 75 75 


**. La corrélation est significative au niveau .01 (bilatéral). 





Corrélations non paramétriques 
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Corrélations 


SPOI | CONFRONT | PLANIFIC | EVALPOSI | DISTANCE | SELFCONT | SUPPORT | RESPONSA | EVITEMEN 


,413 ,088 -,150 ,023 293 ,125 - 133 -,092 - 1 
75 75 75 75 75 75 75 75 75 

,791** ,044 -,025 -,024 ,435** 213 163 -,133 -,209 
75 75 75 75 75 75 75 75 75 

1,000 055 , 081 -,043 ,390** ,245* , 094 -,142 -,092 
75 75 75 75 





055 1,000 - 002 ,1/4 159 
EEEEEERE 
75 75 75 75 
081 -,002 1,000 . 191 
75 75 75 75 
- 043 ,1/4 -,040 -,088 g ET 
75 75 75 75 
390** ,048 ,072 ,261* 
, 001 , 682 ,03/ ,024 e 4 
75 75 75 75 
245* ,159 -,029 1,000 a 1/1 
75 75 75 75 
, 094 -,071 -,033 -,006 1 a ,172 
75 {9 75 75 
-,142 -,063 ,153 -,131 ,172 1 n . 
75 75 75 75 
-,092 - 025 191 1/1 108 1,000 
EE ا‎ 
75 75 75 75 
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CONFRONT 


Fréquence | Pour senl ad. mue 


Valide 6,00 
9,00 
10,00 
11,00 
12,00 
13,00 
14,00 
15,00 
16,00 
19,00 
Total 


PL ANIFIC 


Valide 2,00 
3,00 
4,00 
5,00 
6,00 
7,00 
8,00 
9,00 
11,00 
Total 





EV ALPOSI 


Fréquence | Pour cent a2 uue 


Valide 


1 
1 
1 
1 
3 
2 
1 
2 
5 

13 

16 

11 
4 
8 
3 
2 
1 


N 
O1 
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DISTANCE 


Fréquence | Pour = nur me 


Valide 


— 


للم 
N NOOO O O O1 O O) =|‏ 


٠ل‎ 
O1 


SELFCONT 


Fréquence | Pour cen! vaide- cumus. 


1 
2 
4 
2 
3 
2 
1 
8 
9 
1 
T7 
6 
9 
5 
4 
1 


٠ل‎ 
O1 
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SUPPORT DEPRESSI 


Fréquence | Pour sen ee ounie 


Valide 





N 
O1 
= =a N © O ND OO D NR UO ل-‎ O1 N ل-‎ N = O CO O O N N 


N 
O1 


EVITEMEN 


Fréquence | Pour senl ad ا‎ 


Valide 
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DESESPOI 


Fréquence | Pour - tee une 


Valide 5,00 
7,00 
8,00 
9,00 
10,00 
11,00 
12,00 
13,00 
14,00 
15,00 
16,00 
17,00 
18,00 
Total 


— 


— لكت 
د BR = NNa‏ حل 00 | (0 ج حل لم 


N 
O1 


STRESS 


Fréquence | Pour cenl r Tu 


Valide 62,00 
65,00 
69,00 
70,00 
77,00 
78,00 
79,00 
80,00 
83,00 
85,00 
86,00 
88,00 
89,00 
90,00 
91,00 
93,00 
95,00 
96,00 
98,00 
99,00 
100,00 
101,00 
102,00 
105,00 
109,00 
110,00 
958,00 
Total 


== = = O O1 O1 O1 HN GO =-=- NO = E N — O — U0 = Ua à 


N 
O1 
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NBDESSA 


areen Pourcentage | Pourcentage 
EEE Pour cent valide cumulé 


Valide 


1,00 


2,00 


3,00 
4,00 
Total 


Statistiques descriptives 





EE Ecen tepe 


CONFRONT 
PLANIFIC 
EVALPOSI 
DISTANCE 
SELFCONT 
SUPPORT 


RESPONSA 
EVITEMEN 
DEPRESSI 
DESESPOI 
STRESS 
NBDESSAI 
N valide (listwise) 
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11,9067 

6,5200 
10,7200 
13,3333 
10,5200 

5,8533 

5,8800 
14,2800 
20,4000 
13,3333 


102,5867 


1,6667 


Corrélations 


2,0213 
2,1076 
3,2489 
2,4180 
3,8847 
3,1950 
2,0266 
2,25/5 
5,8771 
2,3/86 


100,6784 


8275 





ESS 


, 095 
, 262 
40 
311 
, 051 
40 
, 210 
, 194 
40 
, 086 
, 298 
40 
, 030 
, 893 
40 
, 246 
2 
40 
, 002 
, 989 
40 
WAN 


à 
N 
O0 


40 40 40 
- , 085 
SERRES 
22 
- , 124 
اك‎ 
22 22 
, 000 , 007 - 112 
1, 000 „975 620 
22 22 22 =m 


, 284 - , 085 , 009 , 035 
E 
2a 22 22 22 


, 119 
, 610 
22 
, 204 
, 204 
22 


, 450? 


, 036 
22 
, 055 
, 808 
22 
10 
, 1 
22 
, 209 


Cor rél ations 


00 NERO NT | PLAN FI C |EVALPO SI | D STANCE | SE FOO NT | SUPPO RI | RESPO NSA | EM TEM EN 


1 1 
40 

, 072 

ESS 
40 40 

, 055 , 108 - 071 

EES 
40 40 40 

, 194 , 222 - , 160 , 219 

HET 
40 40 40 40 

, 211 - , 049 129 , 006 , 042 
40 40 40 40 


O) 


حل 
O‏ 


088 , 144 ,- 280 , - 209 044 067 , - 
جاح 587 , 376 080 195 789 681 , 
40 40 40 40 40 40 
146 006 , - 105 ,- 123 073 , - 
146 480 , 369 2 919 448 699 


- 5 , 234 
40 40 40 40 40 





Correlations 


Corrélations 


ESS | CONFRONT | PLANIFIC | EVALPOSI | DISTANCE | SELFCONT | SUPPORT | RESPONSA | EVITEMEN 


, 132 -,042 ,142 -,124 -,069 ,120 -,067 ,105 
,260 , [23 ,223 ,290 ,D55 , 304 , 266 , 3/0 
79 79 75 75 75 75 75 15 


0.05 (bilatéral). 


Corrélations 


Corrélations 


| DESESPOI | DEPRESSI 


DESESPOI  Corrélation de Pearson 
Sig. (bilatérale) 
N 


DEPRESSI Corrélation de Pearson | 22 ,735** 
Sig. (bilatérale) 
N 


**. La corrélation est signif icativ e au niv eau 0.01 (bilatéral). 





Correlations 
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Corrélations 


ESSI | CONFRONT | PLANIFIC | EVALPOSI | DISTANCE | SELFCONT | SUPPORT | RESPONSA | EVITEMEN 


,061 ,017 ,071 - 5 027 
75 75 75 75 75 
-,069 ,141 , 182 -,287* -,152 ,181 
75 75 75 75 75 75 





-,206 -,042 ,142 -,124 -,069 ,120 -,067 ,105 
,076 ,723 ,223 ,290 ,D55 , 304 , 566 , 3/0 
75 75 75 75 75 75 75 75 


).01 (bilatéral). 
05 (bilatéral). 


Correlations 


420 


Cor rél ations 


ss 
, 411 


40 


, 090 , 103 

3 
40 40 

, 249 , 072 152 

E ES 
40 40 40 

, 202 , 035 , 108 - 1 

E EES 
40 40 40 40 

230 , 194 , 222 - , 160 wake 

EEE ES 
40 40 40 40 40 

, 22 , 211 - , 049 , 5 , 006 , 042 

, 090 , 091 , (66 , 443 , 969 195 a 
40 40 40 40 40 40 

, 068 - , 067 , 044 , 209 - , 280 - 144 , 088 

587- 10 080 , 195 , 789 , 681 , 6/8 , 
ڪڪ 40 40 40 40 40 40 40 

, 182 - 073 , 123 -, 105 - , 006 , 146 -, 115 , 234 

, 262 - 099 , 448 119 , 972 , 369 , 480 , 146 = 
40 40 40 40 40 40 40 40 


13 


حل 


در 


, 1/7 

z DERRERS 
22 

3. E 

, 420 , 708 
22 22 

124 - وة 299 _ 

TE III 
2 22 22 

-163 , 000 , 007 - 112 

2 2ك 
2 22 22 ر 

, 224 , 284 - , 085 , 009 , 035 

SS‏ 5 1م د 


N O 





Correlations 


Corrélations 


SPOI | CONFRONT | PLANIFIC | EVALPOSI | DISTANCE | SELFCONT | SUPPORT | RESPONSA | EVITEMEN 





-, 182 -,069 ,141 ,182 -,28 7” -,152 ,181 
,118 , 558 , 226 ,119 ,013 ,194 ,120 
75 75 75 75 75 75 75 


-,118 -,042 ,142 -,124 -,069 ,120 -,067 ,105 
,312 , 723 ,223 ,290 ,D55 , 304 , 566 , 3/0 
75 75 75 75 75 75 75 75 


).01 (bilatéral). 
05 (bilatéral). 


Corrélations 
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Cor rél ations 


PO | OO NERO NT | PLAN FIC |EVALPO SI | Dl STANCE | SH FOO NT | SUPPO RI | RESPO NSA | EV TEM EN 


234 
146 
40 


, 184 , 072 152 

E 2 2 
40 40 40 

, 138 , 035 , 108 - 1 

3 
40 40 40 40 

, 134 , 194 , 222 - , 160 wake 

EEE 5 
40 40 40 40 40 

, 161 , 211 - , 049 , 5 , 006 , 042 

, 320 , 091 , (66 , 443 , 969 195 a 
40 40 40 40 40 40 

, 119 - , 067 , 044 , 209 - , 280 - 144 , 088 

587- 10 080 , 195 , 789 , 681 , 465 , 
ڪڪ 40 40 40 40 40 40 40 

, 099 - 073 , 123 -, 105 - , 006 , 146 -, 115 , 234 

, 245 - 099 , 448 119 | = 
40 40 40 40 


, 280 
, 208 
22 
, 261 - , 085 
, 1 , 708 
22 22 
EK: 54 - 124 
, 123 , 008 , 582 
22 22 22 
, 127 , 000 , 007 -, 112 
TP. 1, 000 95 , 620 
22 22 22 22 
, 209 , 284 - , 085 , 009 
, 016 , 200 , [06 , 970 
22 22 22 22 
, 029 - , 066 - , 034 - , 146 
, 897 ik , 879 . 916 
22 22 22 22 
, 045 , 244 TES , 012 
, 841 , 3 , 435 , 959 





. 065 024 231 - 020 


Test-t 


Statistiques de groupe 


Erreur 
standard 
SEXE N Moyenne |Ecart-type | moyenne 





STRESS HOMME 91,0976 11,8824 1,8557 
FEMME 34 | 116,4412 | 93 25 5508 


Test d'échantillons indépendants 


Interv alle de confiance 
Dif férence Différence 95% de la différence 
moyenne écart-ty pe Inf érieure | Supérieure 


21,1414 


26,/561 





Oneway 


Test d'homogénéité des variances 


STRESS 


arr 
de Levene ddli= ddl2 Signification 


Tests non paramétriques 





Test de Kruskal-Wallis 


Rangs 


TE: 
NBDESSAI N moyen 


STRESS 1,00 
2,00 


3,00 
4,00 
Total 
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Test? 


A STRESS 


Khi-deux 


ddl 
Signification 
asy mptotique 
a. Test de Kruskal Wallis 
b. Critère de regroupement : NBDESSAI 


Test-t 





Statistiques de groupe 


Erreur 
standard 
SEXE N Moyenne | Ecart-ty pe | moyenne 





DEPRESSI HOMME 19,5122 5, 7494 8979 
FEMME 34 21,4706 5,9352 1,0179 


Test d'échantillons indépendants 






Test de Levene sur 


l'égalité des variances Test-t pour égalité des moyennes 
Interv alle de confiance 
Différence | Différence | 95% de la différence 
F ig. moy enne écart-ty pe 


,057 -4,6554 , [386 


-4,6658 , 7490 


Test-t 


Statistiques de groupe 


Erreur 
standard 
SEXE N Moyenne | Ecart-ty pe | moyenne 





DESESPOI HOMME 13,2195 2 6880 4198 
FEMME 34 13,4706 1,9731 3384 
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Test d'échantillons indépendants 






Test de Levene sur 
l'égalité T variances Test-t pour égalité des moy ennes 


Interv alle de confiance 
Sig. Différence | Différence De de la MORES 
F bilatérale moyenne écart-ty pe 
1,585 -,2511 ,5547 -1,3566 ,8545 
72,014 -,2511 ,5392 -1,3259 ,8238 


Oneway 


Descriptives 


DEPRESSI 


Interv alle de confiance à 
95% pour la moyenne 


Erreur Borne Borne 
standard | inférieure | supérieure | Mnimum | Maximum 


17,7000 | à, : 6192 | 16,457 | 0 


20,4091 |  5,5606 1,1899 | 179437 | 5 
21,454 | 1,4397 4341 | 26,4873 | 28,417 
39,9000 1071 2000 | 29,1469 | 41,853 
20,4000 | 5,877 6/86 | 190478 |  21,7922 





Test d'homogénéité des variances 


DEPRESSI 


AFF 
de Levene ddli= ddl2 Signification 





o 9954] 31 711 
Tests non paramétriques 


Test de Kruskal-Wallis 
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Rangs 


mess nu lue 
NBDESSAI moyen 


DEPRESSI 1,00 


2,00 


3,00 
4,00 
Total 





Test” 


| DEPRESS, 


Khi-deux 30,942 
ddl 
Signification 
asy mptotique 
a. Test de Kruskal Wallis 
b. Critère de regroupement : NBDESSAI 





Oneway 


Descriptives 


DESESPOI 


95% pour la moyenne 
Moyenne |Ecart-type | standard inférieure supérieure Minimum | Maximum 


12,3250 l i 11,5745 13,0755 
13,6364 i : 12,8926 14,3801 
15,6364 15,0153 16,2574 
17,5000 i ; 11,1469 23,8531 
13,3333 i ; 12,7861 13,8806 





Test d'homogénéité des variances 


DESESPOI 


AE 
de Levene ddl1= ddl2 Signification 


_ 235|) 31 711 081 





ANOVA 
DESESPOI 


des carrés des carrés F Signification 





Inter-groupes 135,755 3 45,252 11,356 
Intra-groupes 282,911 71 3,985 
Total 418,667 74 


Tests post hoc 
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Comparaisons multiples 


Variable dépendante: DESESPOI 
Test de Tukey 


Différence 
de 
moyennes Erreur 


standard 


(1) NBDESSAI 


(J) NBDESSAI Signification 
-1,3114 
-3,3114* 
-5,1750* 
1,3114 
-2,0000* 
-3,8636 
3,3114* 
2,0000* 
-1,8636 
5,1750* 
3,8636 
1,8636 


*. La diff érence de moyennes est significative au niveau .05. 


Statistiques de groupe 


CONFRONT HOMME 
FEMME 


PLANIFIC HOMME 
FEMME 
HOMME 
FEMME 
HOMME 
FEMME 
HOMME 
FEMME 
HOMME 
FEMME 


RESPONSA HOMME 
FEMME 


EVITEMEN HOMME 
FEMME 


EVALPOSI 


DISTANCE 


SELFCONT 


SUPPORT 
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Interv ale de confiance à 
95% 


Borne 

inférieure 
-2,7054 
-5,0994 
-8,9803 
-8,265E-02 
-3,9394 
-7,7424 
1,5234 
6,063E-02 
-5,9008 
1,3697 
-1,511E-02 
-2,1735 


41 | 11,4146 1,8300 2858 
34 6,2941 1,9776 3392 
34 | 10,4706 3,2026 5492 
41 | 13,4390 2,4088 3762 
34 
34 
41 
34 


2,1800 
2,3660 


Borne 
supérieure 


8,265E-02 
-1,5234 
-1,3697 
2,/054 
-6,063E-02 
1,511E-02 
5,0994 
3,9394 
2,1735 
8,9803 
1,1424 
5,9008 





Test-t 


Erreur 
standard 
moy enne 


10,9412 3,8134 ,6540 
1,3824 3,6682 ,6291 


5,6341 2,0218 ,3158 
14,4390 
14,0882 


, 3405 
,4058 





Test d'échantillons indépendants 


Test de Levene sur 
l'égalité des variances 


1,093 


,201 


,105 


,025 


,267 


21,130 


,009 


,692 


Po 
دن‎ 


Sio 
299 


,695 


, [47 


,876 


,607 


,925 


,422 








65,919 


,681 


, 396 


, 395 


,000 


,000 


,291 


,291 


Dif férence 


429 


-1,0854 


-1,0854 


,4132 


,4132 


,4562 


,4562 


,2331 


,2331 


-2,7970 


-2,7970 





, 3008 


, 3008 


Test-t pour égalité des moy ennes 


Dif férence 
écart-ty pe 


,4898 
,4846 
, 7569 
, 7545 
, 9640 
,5651 
,9027 
,8996 
,6705 
, 7049 
,4690 
,4690 
, 0256 
,0297 








Interv alle de confiance 
95% de la diff érence 


Inf érieure | Supérieure 


-1,9915 


-2,0052 


-1,0522 


-1,0480 


-2,5696 


-2,5641 


-4,1333 


-4,2133 







1,3894 
1,3791 


1,9647 


1,9605 






1,3573 
1,3603 
1,0287 
1,0232 
-1,4607 


-1,3806 
, 3924 
, 3930 
1,3983 
1,4077 


Oneway 





NT 


IT 


1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 
1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 
1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 
1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 
1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 
1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 
1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 
1,00 
2,00 
3,00 
4,00 
Total 


40 
22 
11 

2 
75 
40 
22 
11 

2 
75 
40 
22 
11 

2 
75 
40 
22 
11 

2 
75 
40 
22 
11 

2 
75 
40 
22 
11 

2 
75 
40 
22 
11 

2 
75 
40 
22 
11 

2 
75 


11,7750 
12,1818 
12,0909 
10,5000 
11,9067 

6,6750 

5,8636 

7,4545 

5,5000 

6,5200 
10,9000 
10,4091 
10,0909 
14,0000 
10,7200 
12,3500 
13,5000 
15,7273 
18,0000 
13,3333 

9,9000 
11,4091 
10,4545 
13,5000 
10,5200 


6,3250 
5,4545 
5,0909 
6,0000 
5,8800 
14,4500 
14,2727 
13,7273 
14,0000 
14,2800 


Descriptives 


1,9662 
2,4937 
1,5725 

, 7071 
2,1076 
2,9854 
3,6601 
3,2390 
4,2426 
3,2489 


4,0938 
3,5276 
3,7246 
3,5355 
3,8847 
3,3504 
2,8208 
2,2923 
5,6569 
3,1950 
1,8590 
2,1096 
2,3856 

,0000 
2,0266 
2,3088 
2,2716 
2,3277 
1,4142 
2,5 


Erreur 





standard 


,4720 
, 7803 
,9766 
3,0000 
, 3/52 


,D297 
,6014 
,6911 
4,0000 
, 3689 


, 3651 
,4843 
,/018 
1,0000 
, 260 7 
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11,0454 
11,4369 
10,8722 

4,1469 
11,4416 


11,5548 
12,9075 
15,1196 
18,0000 
12,7770 
8,5907 
9,8451 
7,9523 
-18,2655 
9,6262 
5,3535 
3,3857 
4,0964 
-41,8248 
5,1182 
5,7305 
4,5192 
3,4883 
6,0000 
5,4137 
13,7116 
13,2656 
12,1635 
1,2938 
13,7606 


95% pour la moy enne 
inférieure supérieure 


12,5046 
12,9267 
13,3096 
16,8531 
12,3717 
7,3038 
6,9693 
8,5110 
11,8531 
7,0049 
11,8548 
12,0319 
12,2669 
52,1186 
11,4675 
13,1452 
14,0925 
16,3349 
18,0000 
13,8897 
11,2093 
12,9731 
12,9568 
45,2655 
11,4138 
7,4965 
5,8870 
7,1763 
59,8248 
6,5884 
6,9195 
6,3899 
6,6936 
6,0000 
6,3463 
15,1884 
15,2799 
15,2910 
26, 7/062 
14,7994 


Minimum 


Maximum 





Test d'homogénéité des variances 


71 467 


| Statistique 
de Levene 
858 


CONFRONT 
PLANIFIC 
EVALPOSI 
DISTANCE 
SELFCONT 
SUPPORT 
RESPONSA 
EVITEMEN 


3,230 
416 
10,647 
316 
1,564 
1,906 
464 


ANOVA 





CO CO CO CO © CO CO CO 


des carrés des carrés F Signification 


CONFRONT 


PLANIFIC 


EVALPOSI 


DISTANCE 


SELFCONT 


SUPPORT 


RESPONSA 


EVITEMEN 


Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 
Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 
Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 
Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 
Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 
Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 
Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 
Inter-groupes 
Intra-groupes 
Total 


6,690 3 
295,657 
302,347 

22,127 
306,593 
328, /20 

29,293 
751,827 
781,120 
145,885 
286,/82 
432,667 

90,575 

1066,145 
1116,720 

65,975 
689,411 
755,387 

18,781 
285,139 
303,920 

4,675 
372,445 
20 


431 


74 
3 
74 
3 
74 
3 
74 
3 
74 
3 
74 
3 
14 


7,376 
4,318 


1,558 
5,246 





2,230 536 ,659 
4,164 
173 


1,/08 


9,764 ,922 ,435 
10,589 
48,628 12,039 
4,039 
16,858 1,123 , 346 
15,016 
21,992 2,265 ,088 
9,710 
6,260 1,559 ,207 
4,016 


Tests post hoc 


Tukey‏ ع 


le dépende (I) NBDESSA (J) NBDESS/ 
00 


, 00 
, 00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
igo 
,00 
,00 
, 00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,0 
, 00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 
,00 


ONT 


OSI 


NCE 


ONT 


1,00 


2,00 


3,00 


4,00 


2,00 


3,00 


4,00 


2,00 


3,00 


4,00 


2,00 


3,00 


4,00 


2 
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Comparaisons multiples 






Différence 
de 
oyennes 


(l-J) 


Erreur 
standard 


,4068 
,09 1 E-02 
1,68 8 
3199 
,091E-02 
1.590393 


3,1000 
5, 99309 
3.9091 


PELA لق‎ hu 
PP PE E Le 
-2,2127 


-1,5091 1,029 





jignification 


876 
969 
824 
876 
999 
681 
969 
999 
742 
824 
681 
742 
460 
690 
863 
460 
172 
995 
690 
172 
614 
863 
995 
614 
941 
885 
557 
941 
993 
446 
885 
993 
406 
557 
446 
406 
146 
000 
001 
146 
019 
017 
000 
019 
460 
001 
017 
460 
463 


ervalle de confiance 


9 5 % 


Borne Borne 
inférieure Bupérieure 


-1,5119 
-2,0735 
-2,9362 


-,6 398 
-2,6409 
-2,/864 


Lari 
2747 
-6,3374 


-4,2152 


2,1438 
1:8917 
5,/180 


22029 
1,0818 
5,1364 


9-3033 
9.29139 
10,4903 


5,1775 
4,1799 
14193193 





1,1970 


Tests non paramétriques 


Test de Kruskal-Wallis 


Rangs 


mess له‎ 
NBDESSAI moyen 


PLANIFIC 1,00 


2,00 
3,00 
4,00 


Total 
DISTANCE 





Test? 


{PLANIFIC | DISTANCE‏ سسا 





Khi-deux 4,450 24,507 
dal 3 3 
Signification 

asy mptotique An يد‎ 


a. Test de Kruskal Wallis 
D. Critère de regroupement : NBDESSAI 


Test-t 


433 


Statistiques de groupe 


standard 

NBESSAI2 Moyenne |Ecart-type | moyenne 

CONFRONT une fois 11,7750 2,2813 , 3607 
PLANIFIC une fois 6,6750 
10,5143 3,5593 ,6016 


plusieurs fois 
EVALPOSI une fois 
plusieurs fois 


SELFCONT une fois 
plusieurs fois 
SUPPORT une fois 
plusieurs fois 
RESPONSA une fois 
plusieurs fois 
EVITEMEN une fois 
plusieurs fois 


11,2286 3,5570 ,6012 

5,2000 2,9185 ,4933 
14,4500 2,3088 , 3691 
14,0857 2,2145 3/43 





40 
35 
35 
DISTANCE une fois 40 12,3500 2,4864 ,3931 
40 
35 
40 
35 


434 


Test d'échantillons indépendants 


Test de Levene sur 
l'égalité des variances Test-t pour égalité des moy ennes 





Interv alle de confiance 
Différence 95% de la diff érence 


écart-ty pe Inf érieure | Supérieure 


,6543 


Sig. 
1,475 228 












جه 
+ 

6 

دن 








| Supérieure _ 
3,436 ,068 73 1,3079 
,672 67,749 1,3188 
,322 ,572 ,510 73 1,8920 
,504 66,706 1,9122 
7,088 ,010 73 , 2066 -1,0974 
70,481 ,4959 -1,1183 
,934 , 337 13 , -1,3286 ,8918 ,4488 
72,998 | -1,3286 ,8834 ,4321 
1,472 ,229 73 , [306 2,6811 
72,999 , [239 2,6677 
336 ,564 1,8681 


1,8772 


13 ,041 ,9536 ,4589 | 3,901E-02 
68,287 ,043 ,9536 ,4629 | 2,995E-02 
, 325 ,D53 73 ,489 , 3643 , 0243 

,697 72,364 ,488 , 3643 ,D229 





1,4093 


1,4065 
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140 


120 


100 


80 


60 


40 


20 


40 


30 


20 


26 


24 


22 


20 





HOMME 


SEXE 





1,00 


NBDESSAI 





une fois 


NBESSAI2 


2,00 


FEMME 


plusieurs fois 





دوع عرو E‏ 
ادوع ممعم M‏ 


B امموعوعم‎ 


ادوع دمعو الم 


امموعوع من 


ادوع لمعن الم 


امموعوع ماضن 











10 
8 
6 
EM conrroNT 
4 MM PLANIFIC 
HOMME FEMME 
SEXE 
16 
14 
12 
10 
E £va Posi 
8 EM DISTANCE 
1 الم‎ sELFcoNT 
مر‎ SUPPORT 
4 
(MM RESPONSA 
2 ]أ‎ JEUTEMEN 
HOMME FEMME 
SEXE 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 EM conrroNT 
5 DM PLANIFIC 
une fois plusieurs fois 
NBESSAI2 





10 E £va Posi 
EM عن المروام‎ 
8 E sELFconrT 
[MI SUPPORT 
6 
MM RESPONSA 
4 ]أ‎ JEUTEMEN 
une fois plusieurs fois 
NBESSAI2 


438 


